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ANEXO 8

PROPUESTA DE COBERTURA DE PLAZAS VACANTES COMO PROFESORADO CONTRATADO TEMPORAL
(PROFESORADO ASOCIADO) 

(Cumplimentar la propuesta de la Comisión evaluadora que figura al dorso)

CODIGO DEL PUESTO VACANTE SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES
Obligatorio

P. Ejemplo: AUP4L1-D00001-1        _______________________________________            


Códigos                          Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  






CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 





ESPECIALIDAD Y HOSPITAL (sólo para plazas en Unidades Docentes de la Facultad de Medicina y 



Odontología  que tengan por objeto impartir asignaturas clínicas):
_____________________________________________________________________________________


PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ______________________ 
DEDICACION


* PROFESOR/A QUE CAUSA BAJA:   

      Código de la plaza                               Apellidos y Nombre

    _________                 _____________________________________

*El Secretario/a del Departamento de.................................................................................. certifica que reunido el Consejo el día    .................................. acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.   

         (Se ha dado trámite de audiencia a la persona que cubre interinamente la docencia quien: 1) realiza las alegaciones que se acompañan en el documento adjunto; 2) no realiza alegación alguna) 


Firmado:                                                                
Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                    En............................a................. de..........................................de ..............

*El Secretario/a del Centro de............................................................................................. certifica que reunida la Junta el día........................................ acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                           
Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Centro                                            El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

                  En............................a................. de..........................................de ...........
PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO CONTRATADO TEMPORAL 
(PROFESORADO ASOCIADO) 
Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado temporal, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 16 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN
MIEMBROS:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE






(PRESIDENTE)






(SECRETARIA/O)




            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)
SUPLENTES:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE






(PRESIDENTE)






(SECRETARIA/O)




            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)
*El/la Secretario/a del Departamento de............................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de..........................................de .............
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