N TRIBUNAL DE LA PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD

J Solicitud de participacion
POLITECNIC A Profesorado Universidad Politécnica de Madrid
DATOS PERSONALES
DNI: Nombre y apellidos:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cédigo Postal :

Teléfonos mévil y fijo:
Correo electronico:
DATOS PARA EL TRIBUNAL

Cuerpo Docente sgjeccione

PDI con contrato temporal indique la fecha de finalizacion del contrato

Escuela / Facultad

Titulacion Universitaria

Area de conocimiento

Adscrito al Departamento

Asignaturas impartidas en los dos ltimos cursos académicos relacionadas con la materia que solicita corregir

Convocatoria Seleccione

SOLICITA formar parte del Tribunal calificador de la Prueba de Acceso a la Universidad como vocal corrector/a de la materia

Materia solicitada

Seleccione materia

No podran ser miembros del tribunal aquellos profesores que incurran en alguna de las causas de abstencion
previstas en el articulo 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Elfla abajo firmante declara cumplir todos los requisitos necesarios y aceptar las normas establecidas en la convocatoria
para formar parte del tribunal como vocal corrector/a (ver requisitos de participacion en la convocatoria) asi como ser ciertos todos
los datos consignados.

Madrid,

(firma del/la solicitante)

He sido informado y consiento en que mis datos personales sean tratados por la UPM, responsable de este tratamiento, con la
finalidad de gestionar todos aquellos aspectos relacionados con mi solicitud para formar parte del Tribunal de la Prueba de EvAU.
Este tratamiento es legitimo al ser necesario para el cumplimiento de una obligacién legal, (Articulos 6.1.c) del Reglamento (UE)
2016/679), no estando prevista la cesién de los datos a terceros, salvo las obligaciones legales existentes. (Ver Anexo IllI)

Seccion de Acceso y Admision
Vicerrectorado de Estudiantes, Empleabilidad y EU, Planta baja
Paseo Juan XXIlI, 11 — 28040 Madrid
acceso.universidad@upm.es
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