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ANEXO II – 2 
 
Componentes del grupo permanente de trabajo o red interuniversitaria de profesores 

(Cada uno de los integrantes puede figurar en una hoja diferente) 
 
 
 

Otros miembros del Equipo o Red 
Apellidos: ........................................................................................................................................................  
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: .............................................  
Grado académico: .........................................................................................................................................  
Categoría Profesional: ....................................................................................................................................  
Profesor de...................................................................................................en...............................................  
 Firma del interesado 
 
 
 

Apellidos: ........................................................................................................................................................  
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: .............................................  
Grado académico: .........................................................................................................................................  
Categoría Profesional: ....................................................................................................................................  
Profesor de........................................................................................en..........................................................  
 Firma del interesado 
 
 
 

Apellidos: ........................................................................................................................................................  
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: .............................................  
Grado académico: .........................................................................................................................................  
Categoría Profesional: ....................................................................................................................................  
Profesor de......................................................................................... en........................................................  
 Firma del interesado 
 
 
 

Apellidos: ........................................................................................................................................................  
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: .............................................  
Grado académico: .........................................................................................................................................  
Categoría Profesional: ....................................................................................................................................  
Profesor de............................................................................................... en..................................................  

Firma del interesado 
 
 
 

Apellidos: ........................................................................................................................................................  
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: .............................................  
Grado académico: .........................................................................................................................................  
Categoría Profesional: ....................................................................................................................................  
Profesor de............................................................................................... en..................................................  

Firma del interesado 
 
 

Acompáñese fotocopia del D.N.I. (no caducada)  del solicitante y miembros del Equipo 


