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Solicitud de plazas de Profesor/a Contratado/a Doctor/a con vinculación a un instituto o centro de investigación

	DATOS DE LA PLAZA

	CATEGORÍA
	PROFESOR/A CONTRATADO/A DOCTOR/A

	ÁREA
	     

	DEPARTAMENTO
	     

	CENTRO DOCENTE 
	     

	INSTITUTO/CENTRO DE INVESTIGACIÓN

(al que se vincula la plaza)
	     

	PERFIL
	     


	PROPUESTA DE TRIBUNAL

(al menos un miembro debe ser profesorado de otra Universidad, incluidos los miembros que actúen como presidente/a y secretario/a)


	PROPUESTA DEL DEPARTAMENTO

	PROFESOR/A
	DNI
	CUERPO 
	E-MAIL
	UNIVERSIDAD

	VOCAL TITULAR

	     
	     
	     
	     
	     

	VOCAL SUPLENTE

	     
	     
	     
	     
	     


	El/La director/a del Departamento 

	En      , en la fecha indicada en la firma.



	PROPUESTA DEL CENTRO DOCENTE

	PROFESOR/A
	DNI
	CUERPO 
	E-MAIL
	UNIVERSIDAD

	VOCAL TITULAR

	     
	     
	     
	     
	     

	VOCAL SUPLENTE

	     
	     
	     
	     
	     


	El/La decano/a o director/a del Centro

	En      , en la fecha indicada en la firma.



	PROPUESTA DEL INSTITUTO/CENTRO DE INVESTIGACIÓN

	PROFESOR/A
	DNI
	CUERPO 
	E-MAIL
	UNIVERSIDAD

	VOCAL TITULAR

	     
	     
	     
	     
	     

	VOCAL SUPLENTE

	     
	     
	     
	     
	     


	El/La director/a del Instituto/Centro de Investigación

	En      , en la fecha indicada en la firma.
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