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ANEXO II – 2 
 

COMPONENTES DEL GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO O RED 
INTERUNIVERSITARIA DE TRABAJO.  

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

Otros miembros del Equipo: 
 
Apellidos: .......................................................................................................................................... 
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: ............................... 
Grado académico: ........................................................................................................................... 
Categoría Profesional: ...................................................................................................................... 
Profesor de (si procede)......................................................................en.......................................... 
 Firma del interesado: 
 
 
 

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

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

 
Apellidos: .......................................................................................................................................... 
Nombre:...........................................................................................……. D.N.I: ............................... 
Grado académico: ........................................................................................................................... 
Categoría Profesional: ...................................................................................................................... 
Profesor de (si procede)......................................................................en.......................................... 

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

                                              Firma del interesado: 
 
 
 


