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    UNIVERSIDAD DE BURGOS

              VICERRECTORADO DE PROFESORADO
     Y  DE PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS


Anexo 2
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE PRE-SELECCIÓN DE CANDIDATOS PARA CUBRIR PLAZAS DE PROFESOR AYUDANTE DOCTOR DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos
	Nombre

	

	Profesor / Investigador (figura, categoría)
	

	
	

	Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI),__________________Nacionalidad____________
Pasaporte o Número de Identidad de Extranjero (NIE) ___________________________________


2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD

	Área de conocimiento en la que el/la candidato/a presentaría solicitud de participación en un concurso de méritos para optar a una plaza de Profesor Ayudante Doctor: _______________________________



3. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

	A efectos de notificaciones el interesado señala el siguiente domicilio:

	Avenida, calle o plaza, número y piso
	Localidad
	Código Postal

	
	
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono

	
	
	


4. RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE

	Lugar y fecha
	Firma
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