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Programa para Xestores de Transferencia. Acreditación RTTP 2019-2021
Curso online: «Construíndo Relacións Universidade-Empresa»
Do 19 ao 23 de outubro de 2020

Formulario de inscrición

Datos de contacto

 Nome e apelidos:: 

 DNI/NIE: 

 Correo electrónico: 

 Teléfono:  

 Teléfono móbil:  

 Preferencia horaria*: Grupo 1 (10.00 h – 13.00 h) Grupo 2 (14.30 h – 17.30 h)

   Só podo realizar o curso no grupo seleccionado.

   En caso de que as prazas estean cubertas no grupo seleccionado, 
   inscríbome na segunda opción.

* Os grupos completaranse por orde de inscrición.

Datos profesionais

 Posto actual: 

 Organización: 

Anos de experiencia en funcións de xestión de transferencia. Indique os postos 
desempeñados e as organizacións para as que traballou en caso de que nos se 
correspondan coa ocupación actual:

	 	 Ano	de	inicio	e	finalización	 Organización	 Posto	desempeñado

   
—

   

   
—

   

   
—

   

   
—

   

   
—

   

   
—
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  En caso de ter participado en cursos acreditados por RTTP, por favor cubra a táboa  
  seguinte e aporte documentación acreditativa:

  Ano Título do curso Entidade Nº créditos

     

     

     

     

Nivel de inglés  Seleccione o seu nivel de inglés acreditativo:

 B2 C1 C2

•	 Aporte documentación ou titulación que acredite o seu nivel de inglés.  
 

•	 En caso de non dispoñer de documentación ou título acreditativo de nivel, explique 
a	continuación	o	contexto	da	súa	práctica	có	idioma	que	xustifique	o	nivel	sinalado	
anteriormente:

Motivación   Breve descrición das motivacións para participar no programa:

Organiza  Axencia Galega de Innovación (GAIN) da Xunta de Galicia  
en colaboración coa Fundación Barrié.

 Acepto os termos e condicións relativas á RGPD
  

   
    

O formulario de inscrición e os documentos acreditativos  
enviaranse por mail á dirección: programacion.centros.gain@xunta.gal 
Nuns días porémonos en contacto con vostede para dar resposta á súa solicitude.

mailto:programacion.centros.gain@xunta.gal
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
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