6 NiUm. 106 - Miércoles, 11 de Mayo de 2011 B.O.P de Lugo

Formulario

DATOS PERSOAIS:

Don/Dna:

DNI/Pasaporte: (*Adxuntar fotocopia )

TITULACION:

Domicilio (rda, praza):

Cidade: CP:

Palis:

E-mail:

Teléfono: Fax:
OUTROS MEMBROS DO EQUIPO:

Nome dos outros membros do equipo, indicando a sta cudlificacién profesional, ou actividade profesional, e
fotocopia do DNI/pasaporte de cada un deles.

, A de de 2011

Cofiezo e acepto todas e cada unha das bases desta convocatoria

Firma do director do equipo



