MODELO CD_C
IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES POR
PARTIPACION EN TRIBUNALES

CONCURSO No: CUERPO DOCENTE/ CATEGORIA:
FACULTAD:

FECHA BOE/ BOUC: DEPARTAMENTO
AREA DE CONOCIMIENTO

Datos Personales

APCIIAOS ¥ NOMDIC....ccuvviiiiiieciiie ettt e e ste e e taeesaaeeetaeeessaeesssaeesnseeessseeenns
DN e, TEIETONOS ...t e
DIOMUICTIIO. 1.ttt ettt ettt st e bt et et e s et et et e e ae e beentesaeen
Localidad ¥ PrOVINCIA ....cc.ceeiiiiiieiieiieeiiecieet ceiteeieesite et sveeteeeeeebeessaeenseesaseesseessnesnsaessseens
Codigo Postal...................... COITEO0 ClECIIONICO. .. eeevieneieeiiieiie et eiee ettt e e et ens
Universidad a 1a que €St adSCIIt0.........eeiuiiiiiiiieiiieie ettt e

Tipo de personal

CATEDRATICO/A UNIVERSIDAD
CUERPO CATEDRATICO/A ESCUELA UNIVERSITARIA
DOCENTE PROFESOR/A TITULAR UNIVERSIDAD
PROFESOR/A TITULAR DE ESCUELA DE UNIVERSIDAD
PROFESOR/A EMERITO/A
PROFESOR/A ASOCIADO DE C.C. DE LA SALUD
ESPECIALISTA PLAZA
PROFESOR/A CONTRATADO/A DOCTOR/A
PROFESOR/A PERMANENTE LABORAL
PROFESOR/A AYUDANTE DOCTOR/A

oo googo

Datos bancarios

LOCALIDAD: ..ottt PROVINCIA: ..o
COIZO IBAN ...ttt e et e ettt e et e st e e s bt e e ssteeessbee e sbaeensaaesnsseeansaeeanseeensseeennses

Madrid, de de 20

Fdo.:




