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DECLARACION A EFECTOS DE COMPATIBILIDAD

APELLIDOS 
      NOMBRE      
D.N.I. 
      ASPIRANTE A LA PLAZA DE PROFESOR ASOCIADO DE CIENCIAS DE LA SALUD EN EL AREA DE       DEL DEPARTAMENTO      
 

DECLARA QUE:

 FORMCHECKBOX 
 EJERCE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS.

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 SE COMPROMETE A SOLICITAR LA CONCESION DE LA AUTORIZACION DE COMPATIBILIDAD, Y EN TODO CASO, A PRESENTAR A LA FIRMA DEL CONTRATO COPIA DE LA SOLICITUD DE DICHA COMPATIBILIDAD.
SANTANDER,    
DE
                   
DE      
FDO: 
     
