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ANEXO I: Ficha de solicitude
D/Dna. ------------------------------------------------------------------- en calidade de representante do Centro ----------------------------------------------------------------------------- da Universidade  --------------------------------------------------------------------- con domicilio en -----------------------------------------------------, CIF ----------------------------- expoño o interese deste centro en participar na Segunda Convocatoria do Programa FIDES-AUDIT, e para que conste,

	Universidade
	

	Centro
	

	Nome da persoa designada para levar o programa
	

	Cargo
	

	Enderezo
	
	C.P.

	Enderezo electrónico
	

	Teléfono
	


Asdo. representante do Centro:

Asdo. Reitor:

---------------------------------------------, a ---- de -------------- de 2009
Unidade de Programas                                     1                                               27/01/2009
Unidade de Programas                                     4                                                27/01/2009
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