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SOLICITUDE DE COLABORACION NAS PROBAS
DE ACCESO A UNIVERSIDADE (ABAU)

DATOS PERSOAIS

APELIDOS

NOME D.N.L

GRUPO/ COMPLEMENTO DESTINO

CENTRO E UNIDADE DE TRABALLO

TELEFONO/ E-MAIL

ESCOLLER CAMPUS: OURENSE D PONTEVEDRA D VIGO D

(pona de 1 a 3 segundo a stia preferencia)

ESCOLLER UNHA DAS 3 OPCIONS: SO XUNO D SO SETEMBRO D CALQUERA DAS DUAS D

A persoa abaixo asinante SOLICITA a sta participacion como persoal colaborador nas probas de

acceso a Universidade, (ABAU) e DECLARA que son certos os datos consignados nesta solicitude.

........................... g irene A€ e de 2000,

SR. XERENTE DA UNIVERSIDADE DE VIGO



