
Servizo de PAS 

Este documento debe ser asinado pola persoa interesada e enviado ao Servizo de PAS por correo 
electrónico (negociadopas@uvigo.es ou consultapas@uvigo.es) ou correo postal (Edificio Exeria - Campus 
Lagoas Marcosende s/n – 36310 VIGO) 

COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE DOMICILIO

DATOS PERSOAIS 
Apelidos e nome: 

DNI: 

Enderezo: 

Localidade: 

Código postal: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

DATOS PROFESIONAIS 
Posto de traballo: 

Unidade: 

Centro: 

Provincia: 
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