Universidad de
iV ] Castilla~La Mancha

SOLICITUD DE COLABORACION EN TAREAS DOCENTES PARA PERSONAL CONTRATADO POR LA MODALIDAD
DE ACCESO AL SISTEMA ESPANOL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION, RECOGIDOS EN LA LEY DE LA
CIENCIA, EN LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

Datos del solicitante
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Numero de horas totales de colaboracion dOCENTE: ..........ovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e

Solicita la colaboracidon en tareas docentes en el Departamento que estd adscrito, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de la Ciencia.

A estos efectos acompafia documento acreditativo de la colaboracién docente complementaria a
realizar.

Firma del solicitante

El Rectorado de |la Universidad de Castilla-La Mancha autoriza la colaboraciéon en tareas docentes del
solicitante con efectos para el curso .......... S

El Vicerrector de Politica Cientifica

Fdo.: Antonio Mas Lépez

Informe del Director del Departamento en el Informe del Director/Decano del Centro en
que solicita colaborar el que solicita colaborar

Favorable [ Favorable ]

Desfavorable Desfavorable
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Informe del Director del Centro/Instituto de
I+D al que esta adscrito

Favorable []

Desfavorable

Vicerrectorado de Politica Cientifica

Edificio José Prat | Plaza de la Universidad, 2 | 02071 ALBACETE
Tel.: (+34) 967599259 | vic.politicacientifica@uclm.es
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