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	FICHA DEL PROFESOR

COMPLETE LOS DATOS


CURSO 2016:      
Medios audiovisuales que precisará en su intervención:      
DATOS PERSONALES

Apellidos:      
Nombre:      
NIF o Pasaporte:      


Dirección Fiscal (calle, nº, piso): 
 FORMTEXT 

     

Localidad:      
Cód. Postal:      
Provincia:      
País:      
Teléfono particular (móvil):      

Correo electrónico:      


DATOS PROFESIONALES

Lugar de Trabajo:      
Categoría Profesional:      

Relación laboral:      
Teléfono:      



DATOS BANCARIOS 

Número de cuenta incluido IBAN (24 dígitos):      
DESPLAZAMIENTO

Consigne, por favor,  los datos siguientes:

Medio de transporte: Vehículo propio:  FORMCHECKBOX 
      Matrícula:      


Ciudad de origen:                                      Fecha de salida:                   
Fecha de regreso:      


ALOJAMIENTO

¿Solicita reserva de alojamiento?:   SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

             

Día de llegada previsto:      

Número de noches:      
La organización de los cursos le asignará alojamiento, en régimen de pensión completa, para las fechas que previamente haya solicitado. Cualquier gasto extra (teléfono, lavandería, mini-bar, restaurante, etc.) deberá ser abonado por el interesado, junto con los suplementos originados por posibles acompañantes.

OBSERVACIONES

     
Enviar por correo electrónico a: cverano@unizar.es
 (Para cualquier duda llamar al teléfono 976 76 10 47)

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos  que sus datos pasan a formar parte del Fichero de Terceros de la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es “Gestión de la actividad desarrollada en la Universidad de Zaragoza por terceros (no incluidos en los ficheros de personal o estudiantes), en su calidad de clientes o proveedores de servicios a la Universidad”

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito al Ilmo. Sr. Gerente de la Universidad de Zaragoza, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

