UA'M
Universidad Autbnoma
de Madrid

Facultad de Formacion de Profesorado y Educacion

D./Dna

Funcionario del Cuerpo
Con n© de R.P.:

En situacién de

Que presta sus servicios en

En régimen de dedicacién

COMUNICA: Que ha sido invitado a participar un total de horas

en

y DECLARA: Que hasta la fecha no rebasa el limite de setenta y cinco
horas anuales establecido por la legislacion vigente en materia de

incompatibilidades.

Madrid, a de de

Firmado:

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