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22 apellido

Nombre ler apellido

Que presta servicios en la Universidad de Zaragoza desde:

En la categoria de:
O Profesor Asociado a tiempo parcial

O Profesor Asociado en Ciencias de la Salud

Centro:
Departamento:

Area de conocimiento:

Declara que se encuentra acreditado a:
O Profesor Contratado Doctor
(O Profesor Titular de Universidad
O Catedratico de Universidad

[Adjunta documento justificativo de haber obtenido la acreditacion]

Lo que se traslada al Sr. Vicerrector de Profesorado como manifestacion de interés
para acceder a una plaza de la categoria en la que estd acreditado.

(Firmado electrénicamente y con autenticidad contrastable
segun el articulo 27 3c) de la Ley 39/2015)

Sr. Vicerrector de Profesorado de la Universidad de Zaragoza
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