
Ramón y Cajal

PROPUESTA DE COLABORACIŁN DOCENTE

Los contratados incluidos en las modalidades anteriores podrán solicitar docencia para titulaciones de Grado, Másteres
Oficiales y Programas de Doctorado, sin que, en ningún caso pueda desvirtuarse la finalidad investigadora del contrato.
Tendrán carácter formativo, y se realizarán bajo la tutela, apoyo y supervisión de uno o varios profesores con vinculación
permanente y responsables de la asignatura que se realiza.
En cada asignatura, las colaboraciones docentes no superarán el 40% de la actividad docente de la asignatura, y en nin-
gún caso supondrán la sustitución del profesor.

NOTA: Todas las solicitudes irán acompañadas del cerfificado del Secretario de Departamento o Centro de Investigación responsable de la do-
cencia, en el que se incluya la sesión del Consejo de Departamento o del Centro de Investigación en el que se aprobó la colaboración docente. 

Nombre y apellidos del contratado/a: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto: ________________Dirección de correo: _____________________________________________

Investigador principal del proyecto I+D financiador (en su caso): ____________________________________________ 

Referencia del proyecto financiador (en su caso): ________________________________________________________

SOLICITA
La autorización para la realización de las tareas docentes que a continuación se detallan:
1. Titulación en la que se prestará colaboración: _________________________________________________________
2. Asignatura: ____________________________________________________________________________________
3. Período en que lo desarrollará: ____/____/________, hasta  ____/____/________
4. Número de horas (máximo 80 h por año): ____________________________________________________________
5. Profesores responsables:__________________________________________________________________________
6. Justificación de adecuación de la colaboración a realizar con la actividad de investigación que realiza:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Madrid, a _______de_________________de__________

Fdo.:___________________  Fdo.:___________________  Fdo.:___________________     Fdo.:___________________

Solicitante Profesores
responsables

Director/a del Departamento
Director/a

Escuela / Facultad / Centro
I+D / Instituto Universitario

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
Vicerrectorado de Investigación, Innovación y Doctorado

INVESTIGADORES POSTDOCTORALES

Marie Curie

Comunidad de Madrid

Esta solicitud se dirigirá al Vicerrectorado de Investigación, Innovación y Doctorado. Rectorado - Edif. A. C/ Ramiro de Maeztu, 7 

Con cargo a proyectos de investigación con financiación pública obtenidos
en convocatorias competitivas
Adjuntar copia del contrato, acreditación del título de doctor y convocatoria

Marcar la modalidad de contrato actual:

Juan de la Cierva

PICATA
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