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	Vicerrectorado de Profesorado
recvp@unileon.es 
Teléfono: 987291988




Solicitud de Plaza de Profesor Asociado     Curso  FORMDROPDOWN 
     León,    de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

	Características de la Plaza
Profesor Asociado de  FORMDROPDOWN 
 horas, duración  FORMDROPDOWN 
, para el Campus de  FORMDROPDOWN 

Área de Conocimiento:                                                                                                                                                                           
Departamento:                   
Rama de Conocimiento:  FORMDROPDOWN 

Ponderación de Titulaciones: modificar ponderaciones entre 0,2 y 1,5, eliminar los caracteres de ítems no necesarios, pero no eliminar nunca -0,1: Otras titulaciones:

Grado en ...:1,5  Grado en...:1,25  Grado en...:1,0  Grado en...:0,75  Otras titulaciones: 0,1
Docencia que impartirá: (Asignatura, Titulación, Créditos, Semestre1, Semestre2 o Anual; utilizar abreviaturas):
-Asig.1:... Titul.:... Créd.:... S1. -Asig.2:... Titul.:... Créd.:... S1. -Asig.3:... Titul.:... Créd.:... S1. -Asig.4:... Titul.:... Créd.:... S1. -Asig.5.:... Titul.:... Créd.:... S1. -Asig.6:... Titul.:... Créd.:... S1 
Días de la semana y horario de trabajo:
     
Adecuación de los solicitantes a las necesidades docentes que desarrollarán:
     
Puntuación mínima para superar el proceso selectivo 25 puntos
Comisión Técnica de Baremación del Área de Conocimiento
TITULARES

Apellidos

Nombre

Categ.
Área de Conocimiento

Presidente

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Vocal 1

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Vocal 2

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Vocal 3

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Secretario

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
SUPLENTES

Apellidos

Nombre

Categ.
Área de Conocimiento

Presidente

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Vocal 1

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Vocal 2

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Vocal 3

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
Secretario

     
     
 FORMDROPDOWN 

     



Apellidos Nombre Representante Titular Comisión Selección Profesorado:      
Apellidos Nombre Representante Suplente Comisión Selección Profesorado:      
Fdo.:      
                                                                                            Fdo.:      
Coordinador del Área de      
                                                                  Director del Departamento de      
