XUNTA DE GALICIA ' cscouncacen
VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, v ’ DE ADMINISTRACION

ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA PUBLICA

SOLICITUDE DE CERTIFICADO DE DOCENCIA

DATOS DE USUARIO

DNI NOME E APELIDOS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DO/S CURSO/S

cODIGO NOME DO CURSO EDICION

TIPO DE PARTICIPACION

DOCENTE | | iITor/A | || pIRECTOR/A

XUNTAR DOCUMENTACION XUSTIFICATIVA PERTINENTE E ENVIAR A
xestion.egap@xunta.es ou ben por fax ao 981 546 339

En , de de 201

Sinatura

(Asinar sé en caso de envio por fax)

A ATENCION DA SECRETARIA XERAL DA ESCOLA GALEGA DE
ADMINISTRACION PUBLICA


mailto:xestion.egap@xunta.es
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