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	UNIVERSIDADE DE VIGO
VICERRECTORADO DE ORG. ACADÉMICA E PROFESORADO
SOLICITUDE DE PROFESORES INVITADOS

CURSO       /      
	Invitación nº

	
	
	DATA COAP


	código
	Nome
	Data do Consello de Departamento:       

	DEPARTAMENTO:
	     

	       

	AREA
	     

	       


	CANDIDATO PROPOSTO:
	Apelidos:                
	Nome:                 
	N.I.F:        

	Procedencia:       

	                                     Posto de traballo que ocupa / centro de investigación

	Titulación:      
	Doutor/a    FORMCHECKBOX 
  
	Ano Doutoramento:      

	Profesor responsable:       

	Comezo:          



	Finalización:        


	MATERIAS
	HORAS
	Créditos POD

	Código
	Nome
	cuadrim.
	A
	P
	L
	A
	P
	L
	E

	     
	     
	
	   
	   
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	   
	   
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	   
	   
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	   
	   
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANO 2009
	     
	Nº de horas totais solicitadas:

 (Non poderán supera 75 horas nun ano natural)
	     
	
	08
	

	ANO 2010
	     
	
	
	
	09
	


	MOTIVO DA SOLICITUDE




	 FORMCHECKBOX 

Baixa por enfermidade/maternidade de        

	
Documentación que se achega:

 FORMCHECKBOX 
  "Curriculum Vitae"

 FORMCHECKBOX 
   Parte de baixa

 FORMCHECKBOX 

  Copia do cese ou renuncia

 FORMCHECKBOX 

  Certificado de horarios                  

 FORMCHECKBOX 
   Outros (especificar) 

                     
                     
                     


	 FORMCHECKBOX 

Praza pendente de firma ou compatibilidade 

          (referencia:                  
	

	 FORMCHECKBOX 

Cese ou renuncia de         

	

	 FORMCHECKBOX 

Outros (especificar)        
	

	
	      ,     de        de     
O/A Director/a do Departamento

Asdo.:      

	
	

	
	















































