Nome e apelidos, con DNI nº xxxxxxxxx, (especificar categoría profesor: catedrático/titular/contratado) da área de coñecemento de (nome da área)
EXPÓN QUE
Cumpre os requisitos para solicitar o recoñecemento do complemento por méritos docentes previsto no RD 1086/1989 de 29 de agosto sobre retribucións do profesorado universitario, e
SOLICITA

Informe da Xunta de Facultade sobre a súa actividade e cumprimento das obrigas docentes durante o período (especificar).

Lugo, (día) de (mes) de 20(ano, últimos dígitos)
Asdo.: (especificar).



Sr./Sra. DECANO/A DA FACULTADE DE VETERINARIA -USC


