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                             Facultad de Informática


FORMULARIO DE ALTA Y RENOVACIÓN DE PERSONAL

	Apellido 1*
	

	Apellido 2*
	

	Nombre *
	

	Departamento *
	
	DNI *
	

	Despacho *
	
	Teléfono *
	

	Correo electrónico*
	

	Responsable
	


                                                            Es obligatorio rellenar los campos marcados con (*)
	Domicilio particular
	

	Localidad
	
	Código postal
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	


Becario de Postgrado 
 FORMCHECKBOX 
     
Personal Investigador en Formación 
 FORMCHECKBOX 

Contratado administración y Servicios 
 FORMCHECKBOX 

Ramón y Cajal/ Juan de la Cierva 
 FORMCHECKBOX 

Investigador contratado
 FORMCHECKBOX 

Otra:  FORMCHECKBOX 
      Indicar: ....................................................................................................................................
	Fecha comienzo
	
	Fecha de terminación
	


Boadilla del Monte,               de                           de 20

Firma del interesado
Firma del responsable
VºBº del Director del Dpto


Firmado: 

Firmado: 
Este  formulario será acompañado por el contrato de trabajo o por la credencial de becario y presentado en la U.C  y Gestión de Personal. .
