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Area de Conocimiento ! Profesor/a

La/El alumna/o cuyos datos personales han quedado consignados, reuniendo
los requisitos necesarios para acceder a esta convocatoria, SOLICITA ser
admitido/a como ALUMNA/O INTERINA/O del Departamento de Ciencias
del Lenguaje de la Universidad de Cérdoba, comprometiéndose, en su caso a
llevar a cabo las tareas inherentes a dicha condicion, segun los Estatutos de la

Universidad y el Reglamento aprobado por el Consejo del Departamento.

Cérdoba, de de

Ve B
EL/LA PROFESOR/A EL/LA ALUMNO/A

1. £l Departamento de Ciencias del Lenguaje lo componen las siguientes Areas de Conocimiento:
a) Diddactica de la Lengua y la Literatura, b) Filologia Italiana, c) Lengua Espafiola, d) Linguistica General y d) Teoria de la Literatura y Literatura Comparada.

IMPORTANTE: Este impreso deberd acompafarse del expediente académico completo del alumno/a con indicacién de la nota media. Asimismo, deberd
ser presentarse firmado por el/la profesor/a del drea de conocimiento correspondiente.
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