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DATOS PERSONALES
Apellidos  Leyenda Rodríguez................................  Nombre  María......................
N.I.F./N.I.E  77006204_L........................... Fecha Nacimiento 30/09/1986..................
Domicilio  Travesía de la  iglesia Nº9...........................................................
Población  Baiona...............  Código Postal 36300.....  Nacionalidad  Española...............
País de Residencia Fiscal  España................................................................

Teléfono  646655653..........................................  E-mail  maria.leyenda@usc.es
DATOS BANCARIOS

	Banco (4 dígitos)
	Oficina (4 dígitos)
	DC (2 dígitos)
	Cuenta (10 dígitos)

	0182
	5355
	81
	0201532986


DATOS PROFESIONALES
Estudios Universitarios  Licenciatura en Matemáticas........Universidad de Santiago de Compostela
Empresa/Universidad  Universidad de Santiago de Compostela.........................................
Facultad/Instituto  Facultad de Matemáticas  Departamento  Estadística e Investigación operativa
Domicilio  c/Lope de Marzoa..................  Teléfono  981563100 Extensión:13378 ................
