
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DEL 
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 

 

D. /Dña.: _____________________________________________________________________  

Área _________________________________ Dpto.: _________________________________  

Extensión telefónica: ____________________ E-mail: ________________________________  

 

SOLICITA: 

Que le sean expedidos los certificados acreditativos de los siguientes cargos/funciones (marcar 
lo que corresponda): 

 Periodos 

Dirección de TFG  ______________________________  

Dirección de TFM  ______________________________  

Pertenencia a Tribunales de trabajos  
de fin de grado y de máster  ______________________________  

Tutorización de prácticas académicas  ______________________________  

Resultados de encuestas de evaluación de 
la docencia (anteriores a 2016/2017)1  ______________________________  

Pertenencia a órganos colegiados del centro 

 Órgano  Periodos 

 1.  ____________________________  ______________________________  

 2.  ____________________________  ______________________________  

 3.  ____________________________  ______________________________  

 4.  ____________________________  ______________________________  

Plan tutor (desde el curso 2007/2008  
hasta el 2014/2015)  ______________________________  

Otros 

 

 

Los certificados se emiten en formato electrónico y se envían por correo electrónico al e-mail 
indicado. 

                                                           
1 A partir del curso 2016/2017 se solicita a través de Peoplesoft. 
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