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SOLICITUD PUESTO DE TRABAJO EN BIBLIOTECA

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS:
NOMBRE:

E-mail:

Teléfono:

FORMACION ACADEMICA marquese (x) el que proceda:

Doctor___ Licenciado___ Graduado___ Diplomado___
Otros (especificar):

_ VINCULACION CON LA UPO TIPO DE CONTRATO O BECA:

FECHA INICIO: | FECHA FIN:

DEPARTAMENTO:

AREA DE CONOCIMIENTO:

Incluir breve descripcion del proyecto

PERIODO PARA EL QUE SE SOLICITA EL PUESTO:

FECHA INICIO: | | FECHA FIN: |

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO O BECA Y/O DIRECTOR DE TESIS (En caso de profesores
visitantes, indicar Director del Centro, Departamento o Instituto responsable)

APELLIDOS:
NOMBRE:
E-mail:
Teléfono:

La presentacion de esta solicitud implica aceptar el compromiso de uso del espacio asignado en los términos establecidos, el
caracter personal e intransferible de este derecho, y Ia necesidad del mismo para los fines propuestos.

En Sevilla, a de de 201

El/La Solicitante, veB?2 del Director del Departamento o
Instituto de Investigacion,

Fdo.: Firmay Sello

VICERRECTOR DE INVESTIGACION, TRANSFERENCIA Y DOCTORADO

Carretera de Utrera, Km. 1. 41013 SEVILLA-ESPANA. TIf.: + 34- 954349227. Fax +34- 954349238
e-mail: vrinvest@upo.es



