PROPUESTA DE ASIGNACION DE UNA PLAZA DE CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD
- PARA CATEDRATICOS DE ESCUELA UNIVERSITARIA Y PROFESORES TITULARES DE UNIVERSIDAD -

Procedimiento de transformacion a Catedratico de Universidad
mediante concursos de promocion interna. Consejo de Gobierno de 23 de noviembre de 2023.

DEPARTAMENTO:

De conformidad con lo establecido en el Procedimiento de transformacion a Catedratico de
Universidad mediante concursos de promocion interna, aprobado por el Consejo de Gobierno en sesion
ordinaria de 23 noviembre de 2023.

Solicita la adjudicacion de la plaza que se indica a continuacion:

DATOS DEL INTERESADO:

Apellidos: Nombre: D.N.I.:
Cuerpo Docente: -----

Fecha de obtencion de la acreditacion:
[ Discapacidad reconocida igual o superior al 33%.

DATOS DE LA PLAZA:

Dotacion de una plaza del cuerpo de Catedraticos de Universidad.

Area de conocimiento:
Centro:

Amortizacion de la plaza que ocupa el interesado/a (siempre y cuando el concurso lo gane el solicitante).

Cuerpo Docente: -----
Dpto.:

Area de conocimiento:
Centro:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
] Fotocopia de la Resolucion de Acreditacion expedida por la ANECA
ACUERDO DEL CONSEJO DE DEPARTAMENTO

Fecha:

Ve. B°.,
El Director del Departamento, El Secretario,

s de de

El Departamento, dentro del plazo de solicitud, remitira al propio interesado y por correo electronico, una copia digital de la solicitud
registrada como garantia de participacion en el procedimiento que él mismo inicio.

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

SRA. VICERRECTORA DE ORDENACION ACADEMICA Y PROFESORADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. Patio de Escuelas, 1.- 37071 SALAMANCA. -
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