	PROGRAMA ERASMUS

MOBILIDADE P.A.S.

SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN

CURSO 2010-2011



	DATOS PERSOAIS 

	APELIDOS E NOME
	     
	NIF
	     

	LABORAL  FORMCHECKBOX 

	Fixo  FORMCHECKBOX 

Contratado  FORMCHECKBOX 

	Categoría Profesional
	     

	FUNCIONARIO  FORMCHECKBOX 

	Carreira  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

	Corpo/Escala
	     

	ANTIGÜIDADE NA UNIVERSIDADE DE SANTIAGO 
	     /     /     

	UNIDADE ADMINISTRATIVA
	     

	CENTRO DE TRABALLO
	     

	POSTO DE TRABALLO QUE OCUPA
	

	Coñecemento de idiomas (especifique) 
	

	Teléfono
	     
	Móbil 
	     
	e-mail
	     

	 Destino que solicita

	Nome Universidade
	     

	Departamento 
	     

	Idioma que acredita
	     
	Data prevista partida
	     


Santiago de Compostela,      de      2010
Sinatura do/a solicitante

Visto bo do Xefe de Servizo ou equivalente
PAGE  

