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UNIVERSIDAD DE BURGOS


ANEXO VI

 (SÓLO PARA PLAZAS DE PROFESOR AYUDANTE DOCTOR)
	D./Dª.: …………………………………………………………………………………….


DECLARA:

	
	Que, a la fecha de este documento ha prestado servicios contratado como Ayudante en Universidad/es Pública/s Española/s durante un periodo de:

AÑOS

MESES

DÍAS



	
	


	
	Que, a la fecha de este documento ha prestado servicios contratado como Profesor Ayudante Doctor en Universidad/es Pública/s Española/s durante un periodo de:

AÑOS

MESES

DÍAS



	
	


	
	Que, a la fecha de este documento no ha prestado servicios como Ayudante ni como Profesor Ayudante Doctor en ninguna Universidad Pública Española.

	
	


* marcar la/s casilla/s que correspondan
En ………….., a …….. de …………………….. de 2015
Firmado.: ……………………………………………

