Vicerrectorado
de Investigacion
y Politica Cientifica

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

SOLICITUD DE COLABORACION EN TAREAS DOCENTES PARA PERSONAL CONTRATADO POR LA MODALIDAD
DE ACCESO AL SISTEMA ESPANOL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION, RECOGIDOS EN LA LEY DE LA
CIENCIA, EN LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

Datos del solicitante

APEIIIOS ¥ NOMBIE: ..ottt e st st et et et et e e ste st stesaese e bentesaesarsans
CNTIO/INSTIEULTO [HFDHI: cverieierieeeeieeiee ettt st st e ete ettt st e st et et erestestsste st sesessese st sss et ere st saestestssessessesassessanes

DPAMTAMEBNTO: ittt ettt e et ste et e e st ea et st et e sae st ae s e e nteeaeaesae saeeesaenbee saeenbeennes
Area de CONOCIMIENTO: .....uveieeieeieeie ettt st sea et sessas s e e e e e e e s st s

Solicita la colaboraciéon en tareas docentes en el Departamento que esta adscrito, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de la Ciencia.

A estos efectos acompana documento acreditativo de la colaboracion docente complementaria a
realizar.

EN o, F= TRUUIN o [ < S de 2017.

Firma del solicitante

Informe del Director del Departamento en el Informe del Director/Decano del Centro en
que solicita colaborar el que solicita colaborar

Favorable Favorable

Desfavorable Desfavorable

FAO.: it s e FAO: e e

Informe del Director del Centro/Instituto de
I+D al que esta adscrito

Favorable

Desfavorable

El Rectorado de la Universidad de Castilla-La Mancha autoriza la colaboracion en tareas docentes del
solicitante con efectos para el curso .../....

El Vicerrector de Investigacidn y Politica Cientifica

Fdo.:
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