SOLICITUD DEL COMPLEMENTO AUTONOMICO DE RECONOCIMIENTO POR LOS
CARGOS ACADEMICOS DESEMPENADOS EN LA GESTION UNIVERSITARIA

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.I.:

CUERPO DOCENTE:

Habiendo sido aprobados los complementos retributivos autonémicos para el personal
docente e investigador funcionario de las Universidades Publicas de la Comunidad de Castilla y
Ledn, segln lo establecido en el Decreto 132/2002, de 19 de diciembre (BOC. y L. del 20), y

considerando que reuno los requisitos exigidos en el art. 4.c) del Decreto citado,

SOLICITO a Vd. el Complemento de reconocimiento por los cargos académicos

desempefiados en la gestion universitaria que indico a continuacion:

FECHA DE

CARGO DESEMPENADO NOMBRAMIENTO

FECHA DE CESE

Rector

Vicerrector

Secretario General

Decano de Facultad

Director de Escuela Técnica Superior

Director de Escuela Universitaria

Director de Colegio Universitario

Director de Departamento Universitario

Vicedecano de Facultad

Secretario de Facultad

Subdirector de Escuela Técnica Superior

Secretario de Escuela Técnica Superior

Subdirector de Escuela Universitaria

Secretario de Escuela Universitaria

Subdirector de Colegio Universitario

Secretario de Colegio Universitario

Director de Instituto Universitario | |

Secretario de Departamento | |

Coordinador del Curso de Orientacién Universitaria | |

Documentacion que adjunto: |:| Copia de los nombramientos |:| Copia de los ceses

Salamanca, de de 20

Fdo.:

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
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