g% B CAMPUS
DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

UNIVERSIDAD
POLITECNICA DE MADRID

RECTORADO - EDIFICIO A
Ramiro de Maeztu, 7
28040 Madrid

MODELO 2

(para profesores que han sido sometidos a alguna evaluacion y
cumplen un nuevo periodo de cinco afos)

DATOS DEL PROFESOR:

Apellidos:

Nombre:

Centro:

Departamento:

Cuerpo:

CuU TU CEU TEU

N°. de periodos evaluados con
anterioridad

1 2 3 4 5

Fecha final del Ultimo periodo evaluado

31 de diciembre de 20......

EVALUACION POSITIVA DOCENTIA

Si adjuntar documentacion
NO

El profesor que suscribe, cuyos datos personales se
relacionan al margen, expone que, el 31 de diciembre préximo,
cumple los siguientes requisitos:

a) Pertenecer a un Cuerpo docente universitario.
b) Haber prestado servicios durante mas de cinco afos.
c) Estarincluido en el régimen de dedicacion a tiempo completo.

d) Haber sido, con anterioridad, sometida a evaluacién su
actividad docente, a tenor de lo previsto en el R.D. 1086/89,
modificado por el R.D. 74/2000.

Igualmente expone que, a su entender, en la fecha antes
citada, completa un periodo de cinco afios no evaluado.

En consecuencia, solicita se proceda a la evaluaciéon de su
actividad docente entre el 31 de diciembre de y el
31 de diciembre de 2020, a los efectos previstos en los
citados preceptos.

Madrid, de de

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID.



	Apellidos: 
	Nombre: 
	N: 
	I: 
	F: 


	Departamento: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Día: 
	Año 1: 
	Año 2: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Mes 1: 
	Mes 2: 
	Centro: [.]


