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Contratación de Profesorado Emérito
Anexo II.2. Expresión de interese 
Prórrogas de contratos




	1. DATOS IDENTIFICATIVOS

	1.º apelido:
      
	2.º apelido: 
     
	Nome:
      

	DNI:
      
	Telef. Contacto:
[bookmark: Texto24]     
	Enderezo electrónico:
[bookmark: Texto25]     

	Departamento:
      

	Centro de traballo: 
[bookmark: Texto7]     
	Campus: 
     





	2. DECLARACIÓN DE INTERESE

	


[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]Don/a      , profesor/a do Departamento de      , MANIFESTA o seu interese en solicitar a prórroga do seu contrato como profesor/a emérito/a.

[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]En      ,  o        de        de  20     
(sinatura)
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