UA' M
Universidad Autonoma
de Madrid

Facultad de Formacion de Profesorado y Educacion

D./Dha
Con N.I.F. o Pasaporte:

DECLARA:
que no pertenece a ningun Cuerpo ni ocupa plaza en la
Administracion Central, Local o Institucional, en cualquiera de las

situaciones recogidas por la legislacién vigente.
Lo que a efectos de mi participacion en las actividades culturales

programadas por la Facultad de Formacién del Profesorado vy

Educacion de la Universidad Auténoma de Madrid, firmo en

Madrid, a de de

Firmado:

Ciudad Universitaria de Cantoblanco. 28049 Madrid. Teléfonos 91 497 4913. Fax 91 497 3575



	Nombre y apellidos: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	NIF o Pasaporte: 


