
AUTORITZACIÓ D’ALTA DE PERSONAL VINCULAT 

Autoritzo la vinculació de

al Departament de 

com a: 

Alumne/a vinculat/da de grau 

Alumne/a vinculat/da de Postgrau 

Investigador/a convidat/da 

PAS convidat/da 

PIF-Fènix 

Signatura digital de la Directora del Departament o del Director del Departament, 

Des del fins al
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