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DATOS DOS ASISTENTES (Persoal Docente e Investigador)

CENTRO DE TRABALLO

Apelidos e nome NIF Posto de traballo Tfno./ext. Correo electronico Edicion Sinatura

Observaciéns :
-O nim. de prazas é limitado e os asistentes seran seleccionados por rigorosa orde de recepcién das solicitudes.

- A solicitude non presup6n a inscricién ao curso. Non se atenderan solicitudes non cumprimentadas na sUa totalidade.




