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EVALUACION DE BACHILLERATO PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD

(Impreso para el abono de retribuciones)

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L
CENTRO (1.E.S./ COLEGIO) MOVIL
CORREO ELECTRONICO
DATOS BANCARIOS (Imprescindible cumplimentar los 24 digitos)
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA

Ha intervenido en calidad de Representante de Centro en el Tribunal de Evaluacion de

Bachillerato para el Acceso a la Universidad en el Distrito Universitario de Salamanca en la convocatoria

que se indica a continuacion (sealar la opcion que corresponda)

[ ordinaria (junio)

[ Extraordinaria (julio)

de de

v" He leido y acepto la Politica de Privacidad

(Firma)
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