. VNiVERSiDAD
P SALTAMANCA

SOLICITUD DE ASIGNACION DE UNA PLAZA DE PROFESOR TITULAR DE UNIVERSIDAD
- PARA LA TRANSFORMACION DE PLAZAS DE PROFESOR CONTRATADO DOCTOR O PLAZAS DE
PROFESOR PERMANENTE LABORAL -

Criterios para la cobertura de la tasa de reposicion de profesorado, prevista en la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para el afio 2023, prorrogada para 2024
(Apartado lll del Programa) (Consejo de Gobierno de 30 de septiembre de 2024)

DATOS DEL INTERESADO

Apellidos: Nombre: D.N.I.:
Categoria:

Fecha de obtencién de la acreditacion:

[ Discapacidad reconocida igual o superior al 33%.

De conformidad con lo establecido en el Apartado "lll. PLAZAS DE PROFESOR TITULAR DE UNIVERSIDAD PARA
LA TRANSFORMACION DE PLAZAS DE PROFESOR CONTRATADO DOCTOR O PLAZAS DE PROFESOR
PERMANENTE LABORAL", de los "Criterios para la cobertura de la tasa de reposicion de profesorado, prevista
en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afo 2023", prorrogada para 2024 (Consejo de
Gobierno de 30 de septiembre de 2024), y considerando que reuno los requisitos exigidos,

SOLICITO a Vvd.:

La dotacion de una plaza del cuerpo de Profesores Titulares de Universidad.

Area de conocimiento:
Centro:

La amortizacion de la plaza que ocupo (siempre y cuando el concurso lo gane el solicitante).

Categoria:

Dpto.:

Area de conocimiento:
Centro:

DOCUMENTACION QUE ADJUNTO

[ Fotocopia de la Resolucion de Acreditacién expedida por la ANECA

Fdo.:

(Las referencias a personas, colectivos o cargos académicos figuran en este documento en género masculino como género
gramatical no marcado. Cuando proceda, serd vdlida la cita de los preceptos correspondientes en género femenino).

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL DPTO. DE
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