Universidad Complutense de Madrid
Rectorado

ANEXO |

SOLICITUD DE ACCESO A LA CARRERA DOCENTE DE INVESTIGADORES/AS A PROFESOR
PERMANENTE LABORAL O PROFESOR AYUDANTE DOCTOR.
PLAN DE ACTUACIONES EN PROFESORADO 2020-2023. APLICACION 2023.

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Teléfono:
Centro: Departamento:

Correo electrénico a efectos de comunicaciones y tramites:

Baremo (a fecha del Gltimo dia de plazo de presentacion de solicitudes)
Antigiiedad en la acreditacion/habilitacion Fecha de acreditacion Puntos 1
Acreditado/a o habilitado/a a Catedratico/a de Universidad

Acreditado/a o habilitado/a a Profesor Titular de Universidad

Evaluacion positiva como Profesor Contratado Doctor

Evaluacion positiva como Profesor Ayudante Doctor

Antigledad como Personal Docente en la UCM: Fecha de inicio | Fecha de fin Puntos 1
Profesor/a Funcionario/a Docente Interino/a

Profesor/a Asociado/a

Ayudante

Profesor/a Ayudante Doctor

Acreditacion o habilitacion

Acreditacién o habilitacién a Catedratico/a de Universidad ]sl [INO Puntos:
Acreditacién o habilitacion a Profesor Titular de Universidad ]sl [INO Puntos:
Evaluacién positiva como Profesor Contratado Doctor ]Sl [ INO Puntos:

TOTAL:
Evaluacion de la actividad Docente. Programa DOCENTIA de la UCM Evaluacion Fecha Puntos
Certificacion 13 Si No Fecha

I
| En caso de obtener plaza deseo que sea de... [ pPL_ [ |PAD [

Documentacion que aporta:

[] Documentacion justificativa de la acreditacion/habilitacion

[] Documentacion justificativa de haber superado al menos una evaluacion favorable del programa DOCENTIA-UCM.
Documentacion justificativa del Titulo de Doctor/a.

Documentacion justificativa de la Certificacion 13.

[

Madrid , de de 2023
Fdo.:

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el fichero “Personal Docente”, cuya finalidad es la gestion
administrativa del personal docente y colaboradores honorificos, planificacion y célculo de la plantilla. EI rgano responsable del fichero es el Vicerrectorado
de Ordenacién Académica y Profesorado. Los datos podran ser cedidos a otros 6rganos de la Administracion estatal y MUFACE. La direccién donde el/la
interesado/a podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en: Archivo General y Proteccion de Datos, Avda. de

Séneca 2, 28040 Madrid, que se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

1 La puntuacion se calcula basandose en la funcién del programa Excel DIAS360 que se basa en un afio de 360 dias (doce meses de 30 dias), la parte
decimal tendra 2 digitos y no se redondeara al alza. Si se supera el maximo se indicara el valor del maximo
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