
A candidatura e os avais deberán ser presentados no rexistro xeral ou nos rexistros auxiliares de Vigo, Ourense e Pontevedra ata as 
14:00 h do 15 de xullo de 2015.  
 
Lémbrase que, segundo o artigo 26.3 do Regulamento de réxime interno do Consello de Goberno, os candidatos deberán ser 
avalados por, polo menos, dez membros do mesmo. 

 
 
 
SECRETARÍA XERAL 

 

CANDIDATURA 
 
 
 
 
Don /Dona  .......................................................................................................................................... 
 
con DNI núm.  ..............................................................  
 
Centro:  ................................................................................................................................................ 
 
Categoría: ............................................................................................................................................ 
 
Ámbito científico: ................................................................................................................................ 
 
Teléfono: ....................................................................  
 
Correo electrónico:  ...................................................  
 
 
Presenta a súa candidatura para: 
 
 
 
 

COMISIÓN DE RECLAMACIÓNS A PRAZAS DE PROFESORADO CONTRATADO 
 

 
Sector Profesorado con Vinculación Permanente á Universidade 

 
 

Sector Estudantes 
 

 
 
 

.......................................... , ........... de ......................... de 2015 
 

 
 
    Sinatura: 
 
      _________________________________ 
 
 
 
 



O aval deberá ser presentado no rexistro xeral e nos rexistros auxiliares de Vigo, Ourense e Pontevedra ata as 14:00 h 
do 15 de xullo de 2015. 
 
Lémbrase que, segundo o artigo 26.3 do Regulamento de réxime interno do Consello de Goberno, os candidatos 
deberán ser avalados por, polo menos, dez membros do mesmo. 
 

 
SECRETARÍA XERAL 

 

 
 
 

AVAL Á CANDIDATURA Á COMISIÓN DE RECLAMACIÓNS A PRAZAS DE 

PROFESORADO CONTRATADO 

 
 
 
 
Don /Dona  __________________________________________________________________________________________  
 
con DNI: _____________________________________________________________________________________________  
 
Teléfono e correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Avala a candidatura de Don/Dona: 
 

1. _____________________________________________________________________________________________ 
 

2. ____________ _________________________________________________________________________________  
 

3. _____________________________ ________________________________________________________________  
 

4. _____________________________________________________________________________________________ 
 

5. _____________________________________________________________________________________________ 
 

6. _____________________________________________________________________________________________ 
 

7. _____________________________________________________________________________________________ 
 

8. _____________________________________________________________________________________________ 
 

9. _____________________________________________________________________________________________ 
 

10. _____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

_________ , ______ de ______________ de 2015 
 

 
 
   Sinatura: 
 
    _________________________________ 
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