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PROGRAMA DE APOIO Á ETAPA DE FORMACIÓN PREDOUTORAL
	DECLARACIÓN DE INTERESE PARA PARTICIPAR NA CONVOCATORIA


	MODALIDADE   PREDOUTORAL SOLICITADA

	MODALIDADE  “A”:  FORMCHECKBOX 

	MODALIDADE  “B”:  FORMCHECKBOX 



	DATOS DO CANDIDATO/A PREDOUTORAL
	

	Apelidos, nome:
	NIF:

	Teléfono:

	Enderezo electrónico:


	ACCEDEU AO PROGRAMA DE DOUTORAMENTO

	Coa titulación de licenciado o grado en (non indicar o máster):



	Obtido na Universidade de: 
	Santiago de Compostela
	 FORMCHECKBOX 

	Outra Universidade *
	 FORMCHECKBOX 


	Nome da Unversidade *:

	Facultade / Escola * :

	Campus *:
	

	E finalizou estes estudios con data (dd/mm/yyyy): 


Cubrir os datos con * únicamente no caso de que obtiveras a titulación noutra Universidades diferente á USC.

	ESTÁ MATRICULADO/A NO CURSO 2016/17 NO PROGRAMA DE DOUTORAMENTO DA USC:

	Título programa:


*No caso de obter a Licenciatura ou Grao nunha Universidade diferente a USC, deberá achegar as certificacións que se indican no procedemento de presentación de solicitudes da USC .
Data:
Sinatura do candidato/a:

Este documento, una vez cumplimentado e asinado polo candidato/a, deberá ser enviado en formato PDF co seguinte formato:” ApelidoNome_declaracion.pdf” a oit.predoutorais.xunta@usc.es
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