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ANEXO 1

PROPUESTA DE CONVOCATORIA DE CATEDRAS DE UNIVERSIDAD VACANTES

CODIGO DEL PUESTO VACANTE SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES

Obligatorio

P. Ejemplo: CUC8/1-D00001-1        _______________________________________            


Código                               Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  



CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ________________________    DEDICACION


* PROFESOR/A CATEDRATICO QUE CAUSA BAJA

        DNI                                               Apellidos y Nombre


_____________       __________________________________________

*El/la Secretario/a del Departamento de.......................................................................certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada. 

(La persona que cubre interinamente la docencia ha sido informada al respecto)                          


        Firmado:                                                                      
Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                      El/la  Director/a del Departamento       

               En........................... a..........  de.......................................... de...............

*El/la Secretario/a del Centro de........................................................................ certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

              Firmado:                                                                                  Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Centro                                       El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

En........................... a.......... de.......................................... de.............

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA LA COMISIÓN DE ACCESO A CATEDRAS
L.O. 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades, modificada por L.O. 4/2007 de 12 de abril; R.D. 1313/2007, de 5 de octubre, por el que se regula el régimen de los concursos de acceso a cuerpos docentes universitarios, (B.O.E. 8/10/2007); la regulación de los concursos de acceso a cuerpos de funcionarios docentes publicado mediante Resolución, de 15 de septiembre de 2009 (B.O.P.V. de 9 de octubre)

CATEDRÁTICOS/AS O CATEGORIAS EQUIVALENTES DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA AFIN:


-Todas las personas deben tener, al menos, dos sexenios reconocidos.

-La propuesta debe ser paritaria entre hombres y mujeres, entendiendo por tal un 40-60%.


-Sólo dos de las personas propuestas pueden pertenecer a la UPV/EHU.


-Si la plaza es bilingüe se procurará que al menos una persona sea bilingüe.

-Las personas ya jubiladas y el profesorado emérito no podrán pertenecer a la Comisión.
VOCALES
:

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SUPLENTES:

Propuesta para la Comisión de Profesorado Universitario:

PRESIDENTE:

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SECRETARIO:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

*El/la Secretario/a del Departamento de..........................................certifica que reunido el Consejo el día............................acordó elevar la propuesta de la Comisión de acceso arriba referenciada.


Fdo.:                                                                                                  Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                  El/la directora/a del Departamento

En....................................  a…....de...............................  de   .........

ANEXO 2

PROPUESTA DE CONVOCATORIA DE PROFESORADO PLENO VACANTE

CODIGO DEL PUESTO VACANTE  SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES

Obligatorio

P. Ejemplo: PLC8L1-D00001-1        _______________________________________            


Código                               Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: __________________________DEDICACION


* PROFESOR/A PLENO QUE CAUSA BAJA


DNI                                               Apellidos y Nombre

_____________       __________________________________________

*El/la Secretario/a del Departamento de.................................................................. certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.

(La persona que cubre interinamente la docencia ha sido informada al respecto)                          


 Firmado:                                                                                          Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                      El/la  Director/a del Departamento       

                          En........................... a.......... de.......................................... de...............


*El/la Secretario/a del Centro de...................................................................................certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                  Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Centro                                       El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

                       En........................... a.......... de.......................................... de.........

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO PLENO

Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado permanente, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 15 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN

(Catedráticos/as, Profesorado Pleno o categorías equivalentes)
 
-Todas las personas deben tener, al menos, dos sexenios reconocidos.

-La propuesta debe ser paritaria entre hombres y mujeres, entendiendo por tal un 40-60%.


-Tres de las personas propuestas deberán pertenecer obligatoriamente a la UPV/EHU, o seis (todos ellos bilingües) en el caso de que la plaza sea bilingüe.


-Las personas ya jubiladas y el profesorado emérito no podrán pertenecer a la Comisión.
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI  

    UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

1)

 
                                                             
                                              
2)


                                                             
                                                           3)


                                                              

4)


                                                              

5)


                                                              

6)


                                                              

7)


                                                              

8)


                                                              

9)


                                                              

10)


                                                              

11)


                                                              

12)


                                                              

13)


                                                              

14)


                                                             
    
 15)                                                                                

             
                                                             
                                            
*El/la Secretario/a del Departamento de.............................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de ........................................ de .............

ANEXO 3

PROPUESTA DE CONVOCATORIA PUBLICA DE PUESTOS DE PROFESORADO TITULAR DE UNIVERSIDAD VACANTES

CODIGO DEL PUESTO VACANTE  SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES

Obligatorio

P. Ejemplo: TUC8/1-D00001-1        _______________________________________            


Código                               Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  



CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: __________________________DEDICACION

* PROFESOR/A QUE CAUSA BAJA


DNI                                               Apellidos y Nombre

_____________       __________________________________________

*El/la Secretario/a del Departamento de....................................................... certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                           

 (Se ha dado trámite de audiencia a la persona que cubre interinamente la docencia quien: 1) realiza las alegaciones que se acompañan en el documento adjunto; 2) no realiza alegación alguna) 


Firmado:                                                                  
Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                      El/la  Director/a del Departamento       

                  En   ........................... a.......... de.......................................... de...............

*El/la Secretario/a del Centro de..................................................................... certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                  Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Centro                                     El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

                   En........................... a.......... de.......................................... de.........

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA LA COMISIÓN DE ACCESO A PROFESORADO TITULAR DE UNIVERSIDAD
L.O. 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades, modificada por L.O. 4/2007 de 12 de abril; R.D. 1313/2007, de 5 de octubre, por el que se regula el régimen de los concursos de acceso a cuerpos docentes universitarios, (B.O.E. 8/10/2007); la regulación de los concursos de acceso a cuerpos de funcionarios docentes publicado mediante Resolución, de 15 de septiembre de 2009 (B.O.P.V. de 9 de octubre)

CATEDRÁTICOS/AS, TITULARES O CATEGORIAS EQUIVALENTES DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA AFIN:

-Las personas propuestas para la Presidencia deben de ser necesariamente Catedráticos/as o categorías equivalentes con, al menos, dos sexenios reconocidos.


-El resto de las personas podrán ser también Profesores/as Titulares o categorías equivalentes con, al menos, un sexenio reconocido.

-La propuesta debe ser paritaria entre hombres y mujeres, entendiendo por tal un 40-60%.


-Sólo dos de las personas propuestas pueden pertenecer a la UPV/EHU.


-Si la plaza es bilingüe se procurará que al menos una persona sea bilingüe.


-Las personas ya jubiladas y el profesorado emérito no pueden pertenecer a la Comisión.
VOCALES
:

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SUPLENTES:

Propuesta para la Comisión de Profesorado Universitario:

PRESIDENTE (sólo catedráticos/as o categorías equivalentes):
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SECRETARIO:

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI 

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

*El/la Secretario/a del Departamento de..........................................certifica que reunido el Consejo el día............................acordó elevar la propuesta de la Comisión de acceso arriba referenciada.


Fdo.:                                                                                                     Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                  El/la directora/a del Departamento

En....................................    a   .....  de  ...............................  de   .........

ANEXO 4

PROPUESTA DE CONVOCATORIA PUBLICA DE PUESTOS DE PROFESORADO AGREGADO VACANTES

CODIGO DEL PUESTO VACANTE  SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES

Obligatorio

P. Ejemplo: AGC8L1-D00001-1        _______________________________________            


Código                               Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  



CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: __________________________DEDICACION


* PROFESOR/A QUE CAUSA BAJA

        DNI                                               Apellidos y Nombre

_____________       ____________________________________________________________
*El/la Secretario/a del Departamento de............................................................... certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                           

(Se ha dado trámite de audiencia a la persona que cubre interinamente la docencia quien: 1) realiza las alegaciones que se acompañan en el documento adjunto; 2) no realiza alegación alguna) 


Firmado:                                                                          
 Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                      El/la  Director/a del Departamento       

                           En........................... a.......... de.......................................... de...............

*El/la Secretario/a del Centro de.............................................................................. certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                  Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Centro                                             El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

                           En........................... a.......... de.......................................... de .........

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO AGREGADO

Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado permanente, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 15 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN

-Seis de las personas propuestas deben ser necesariamente Catedráticos/as, Profesorado Pleno o categorías equivalentes con, al menos, dos sexenios reconocidos.

-El resto de las personas podrán ser también Profesorado Titular, Profesorado Agregado o categorías equivalentes con, al menos, un sexenio reconocido.

-La propuesta debe ser paritaria entre hombres y mujeres, entendiendo por tal un 40-60%.


-Tres de las personas propuestas deberán pertenecer obligatoriamente a la UPV/EHU, o seis (todos ellos bilingües) en el caso de que la plaza sea bilingüe.


-Las personas ya jubiladas y el profesorado emérito no podrán pertenecer a la Comisión.
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI 

    UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

1)

 
                                                             
                                                               
2)


                                                             
                                                             
3)


                                                              

4)


                                                              

5)


                                                              

6)


                                                              

7)


                                                              

8)


                                                              

9)


                                                              

10)


                                                              

11)


                                                              

12)


                                                              

13)


                                                              

14)


                                                              
                                                                
15)


                                                              

*El/la Secretario/a del Departamento de.............................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de ........................................ de .............

ANEXO 5

PROPUESTA DE CONVOCATORIA PUBLICA DE CATEDRAS DE UNIVERSIDAD DE NUEVA DOTACION


Código                               Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  



CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ________________________    DEDICACION



      1
2
3

[image: image1.jpg]*Criterio que justifica la dotación:




En el supuesto de tratarse del criterio número 3 Nombre y Apellidos del Profesor Titular que cumple los criterios: _____________________________________________________


Visto bueno de la persona interesada: ____________________________________

*El/la Secretario/a del Departamento de............................................certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                   


Firmado:                                                                           Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                   El/la  Director/a del Departamento       

En.......................... a .......... de.......................................... de ............

*El/la Secretario/a del Centro de................................................................... certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                        Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Centro                                      El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

En........................... a.......... de.......................................... de.............

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA LA COMISIÓN DE ACCESO

L.O. 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades, modificada por L.O. 4/2007 de 12 de abril; R.D. 1313/2007, de 5 de octubre, por el que se regula el régimen de los concursos de acceso a cuerpos docentes universitarios, (B.O.E. 8/10/2007); la regulación de los concursos de acceso a cuerpos de funcionarios docentes publicado mediante Resolución, de 15 de septiembre de 2009 (B.O.P.V. de 9 de octubre)

CATEDRÁTICOS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA AFIN:

VOCALES
:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SUPLENTES:

Propuesta para la Comisión de Profesorado Universitario:

PRESIDENTE:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SECRETARIO:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

*El/la Secretario/a del Departamento de..........................................certifica que reunido el Consejo el día............................acordó elevar la propuesta de la Comisión de acceso arriba referenciada.


Fdo.:                                                                                                  Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                  El/la directora/a del Departamento

En....................................  a…....de...............................  de   .........

ANEXO 6
PROPUESTA DE CONVOCATORIA PUBLICA DE PROFESORADO PLENO DE NUEVA DOTACION


Código                               Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  



CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ________________________    DEDICACION



      1
2
3

*Criterio que justifica la dotación:




En el supuesto de tratarse del criterio número 3 Nombre y Apellidos de la Profesora o Profesor que cumple los criterios: _____________________________________________________


Visto bueno de la persona interesada: ____________________________________

*El/la Secretario/a del Departamento de............................................certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                   


Firmado:                                                                                          Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                   El/la  Director/a del Departamento       

En.......................... a .......... de.......................................... de ............

*El/la Secretario/a del Centro de................................................................... certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                        Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Centro                                      El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

En........................... a.......... de.......................................... de.............

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO PLENO

Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado permanente, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 15 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN

(Catedráticos/as, Profesorado Pleno o categorías equivalentes)
 
-Todas las personas deben tener, al menos, dos sexenios reconocidos.

-La propuesta debe ser paritaria entre hombres y mujeres, entendiendo por tal un 40-60%.


-Tres de las personas propuestas deberán pertenecer obligatoriamente a la UPV/EHU, o seis (todos ellos bilingües) en el caso de que la plaza sea bilingüe.


-Las personas ya jubiladas y el profesorado emérito no podrán pertenecer a la Comisión.
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI  

    UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

1)

 
                                                             
                                              
2)


                                                             
                                                           3)


                                                              

4)


                                                              

5)


                                                              

6)


                                                              

7)


                                                              

8)


                                                              

9)


                                                              

10)


                                                              

11)


                                                              

12)


                                                              

13)


                                                              

14)


                                                             
    

 15)                                                                                

             
                                                             
                                            

*El/la Secretario/a del Departamento de.............................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de ........................................ de .............

ANEXO 7
PROFESORA CONTRATADA O PROFESOR CONTRATADO ADMINISTRATIVO EN REGIMEN DE DEDICACIÓN A TIEMPO PARCIAL CON ACTIVIDAD EXCLUSIVAMENTE UNIVERSITARIA

CODIGO DEL PUESTO SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES
Obligatorio

P. Ejemplo: AUP4/1-D00001-1        _______________________________________            


Códigos                          Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  






CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 





PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ______________________ 
DEDICACION


* PROFESORA ASOCIADA O PROFESOR ASOCIADO:   

Apellidos y Nombre

Breve descripción de su recorrido académico

Necesidades docentes que justifican su incremento a dedicación a tiempo completo

*El Secretario/a del Departamento de.................................................................................. certifica que reunido el Consejo el día    .................................. acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.   


Firmado:                                                                
Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                    En............................a................. de..........................................de ..............

*El Secretario/a del Centro de............................................................................................. certifica que reunida la Junta el día........................................ acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                           
Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Centro                                            El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

                  En............................a................. de..........................................de ...........

ANEXO 8

PROPUESTA DE COBERTURA DE PLAZAS VACANTES COMO PROFESORADO CONTRATADO TEMPORAL
(PROFESORADO ADJUNTO Y PROFESORADO ASOCIADO) 

(Cumplimentar la propuesta de la Comisión evaluadora que figura al dorso)

CODIGO DEL PUESTO VACANTE SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES
Obligatorio

P. Ejemplo: AUP4L1-D00001-1        _______________________________________            


Códigos                          Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  






CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 





ESPECIALIDAD Y HOSPITAL (sólo para plazas en Unidades Docentes de la Facultad de Medicina y 



Odontología  que tengan por objeto impartir asignaturas clínicas):
_____________________________________________________________________________________


PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ______________________ 
DEDICACION


* PROFESOR/A QUE CAUSA BAJA:   

      Código de la plaza                               Apellidos y Nombre

    _________                 _____________________________________

*El Secretario/a del Departamento de.................................................................................. certifica que reunido el Consejo el día    .................................. acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.   

         (Se ha dado trámite de audiencia a la persona que cubre interinamente la docencia quien: 1) realiza las alegaciones que se acompañan en el documento adjunto; 2) no realiza alegación alguna) 


Firmado:                                                                
Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                    En............................a................. de..........................................de ..............

*El Secretario/a del Centro de............................................................................................. certifica que reunida la Junta el día........................................ acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                           
Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Centro                                            El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

                  En............................a................. de..........................................de ...........
PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO CONTRATADO TEMPORAL 
(PROFESORADO ADJUNTO Y PROFESORADO ASOCIADO) 
Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado temporal, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 16 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN
MIEMBROS:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE






(PRESIDENTE)






(SECRETARIA/O)




            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)
SUPLENTES:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE






(PRESIDENTE)






(SECRETARIA/O)




            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)
*El/la Secretario/a del Departamento de............................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de..........................................de .............

ANEXO 9

COBERTURA TRANSITORIA DE PLAZA (SUSTITUCION)  

CODIGO DEL PUESTO QUE SE PROPONE SUSTITUIR, SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES
P. Ejemplo: AUP6/1-D00001-1_______________________________________            


Códigos                          Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 





ESPECIALIDAD Y HOSPITAL (sólo para plazas en Unidades Docentes de la Facultad de Medicina y

Odontología que tengan por objeto impartir asignaturas clínicas):
_____________________________________________________________________________________


PERFIL: 




PERFIL LINGÜISTICO: ______________________ 
DEDICACION



	

	* PROFESOR/A QUE CAUSA BAJA TRANSITORIA:   

	  DNI                                                          Apellidos y Nombre

	_____________             




	BAJA:                                          PRODUCIDA                                                    PREVISTA
 (adjuntar fotocopia justificativa):                                


	

	
MOTIVO



	
DURACIÓN



	


*El Secretario/a del Departamento de......................................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó ratificar la propuesta de la plaza referenciada.   

Firmado:                                                                             
Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                                         El/la  Director/a del Departamento       

En............................a................. de..........................................de ..........

*El/la Director/a del Departamento de   ....................................................... acuerda solicitar esta sustitución con el Vº Bº del Decano.
ANEXO 10
SOLICITUD DE PLAZAS DE NUEVA CREACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE PLAZAS TRANSITORIAS

(Cumplimentar la propuesta de la Comisión Evaluadora en función del tipo de plaza)

 Códigos
Denominaciones

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  




CUERPO:                  




AREA CONOC.: 






ESPECIALIDAD Y HOSPITAL (sólo para plazas en Unidades Docentes de la Facultad de Medicina y Odontología que tengan por objeto impartir asignaturas clínicas):

PERFIL LINGÜISTICO: _____________________________   DEDICACION   

PERFIL: (datos de la/s asignatura/s)


Código/s
                        Denominación
Curso

Tipo*
   Cuatrimestre

ESPECIFICAR SI SE TRATA DE UNA PLAZA DE NUEVA CREACIÓN O DE LA CONSOLIDACIÓN DE UNA PLAZA TRANSITORIA (identificar):

Justificaciones de la petición: (Informe anexo)
* El/la Secretario/a del Departamento de.......................................................................................... certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                           


Firmado:
Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                                          El/la  Director/a del Departamento    

En............................a................. de..........................................de ...........

*El/la Secretario/a del Centro de.............................................................................................. certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                                 Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Centro                                                   El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

En........................... a.......... de.......................................... de ..............

ANEXO 11
PROPUESTA DE MODIFICACIONES DE R.P.T.

(En el caso de plazas vacantes cumplimentar la propuesta de la Comisión Evaluadora en función del tipo de plaza)
CODIGO DEL PUESTO SEGUN LA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES

                       Obligatorio

P. Ejemplo: AUP6L1-D00001-1        __________________________    VºBº INTERESADO 
 

ACTUAL


Códigos
                              Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL LINGÜISTICO: _________________________________   DEDICACION   

SOLICITUD


Códigos
                              Denominaciones                   

DEPARTAMENTO:  




CENTRO:                  




CUERPO:




AREA CONOC.: 




PERFIL LINGÜISTICO: _________________________________   DEDICACION   

PERFIL: (datos de la/s asignatura/s)


Código/s
Denominación
Curso
Tipo*     Cuatrimestre
El/la Secretario/a del Departamento (ORIGEN) de...................................................................................... certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                           

                 Firmado:                                                                                                                   Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                                                                  El/la  Director/a del Departamento

En............................a................. de ..........................................de .........

El/la Secretario/a del Departamento (DESTINO) de.................................................................................... certifica que reunido el Consejo el día..................................acordó elevar la propuesta de la plaza arriba referenciada.                           

                 Firmado:                                                                                                                    Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                                                                 El/la  Director/a del Departamento 

En............................a................. de ..........................................de ..........

El/la Secretario/a del Centro (ORIGEN) de.............................................................................................. certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                                 Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Centro                                                                  El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

En........................... a.......... de.......................................... de.............

El/la Secretario/a del Centro (DESTINO) de.............................................................................................. certifica que reunida la Junta el día.........................................acordó informar de forma FAVORABLE / NO FAVORABLE (táchese lo que no proceda) la propuesta de la plaza arriba referenciada

               Firmado:                                                                                                                      Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Centro                                                                          El/la Decano/a y/o Director/a del Centro

En........................... a......... de.......................................... de..............

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA LA COMISIÓN DE ACCESO A PROFESORADO TITULAR DE UNIVERSIDAD
L.O. 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades, modificada por L.O. 4/2007 de 12 de abril; R.D. 1313/2007, de 5 de octubre, por el que se regula el régimen de los concursos de acceso a cuerpos docentes universitarios, (B.O.E. 8/10/2007); la regulación de los concursos de acceso a cuerpos de funcionarios docentes publicado mediante Resolución, de 15 de septiembre de 2009 (B.O.P.V. de 9 de octubre)

CATEDRÁTICOS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA AFIN:

VOCALES
:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SUPLENTES:

Propuesta para la Comisión de Profesorado Universitario:

PRESIDENTE:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

SECRETARIO:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

*El/la Secretario/a del Departamento de..........................................certifica que reunido el Consejo el día............................acordó elevar la propuesta de la Comisión de acceso arriba referenciada.


Fdo.:                                                                                                     Firmado: Vº.Bº

El/la Secretario/a del Departamento                                  El/la directora/a del Departamento

En....................................    a   .....  de  ...............................  de   .........

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO AGREGADO

Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado permanente, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 15 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN

-Seis de las personas propuestas deben ser necesariamente Catedráticos/as, Profesorado Pleno o categorías equivalentes con, al menos, dos sexenios reconocidos.

-El resto de las personas podrán ser también Profesorado Titular, Profesorado Agregado o categorías equivalentes con, al menos, un sexenio reconocido.

-La propuesta debe ser paritaria entre hombres y mujeres, entendiendo por tal un 40-60%.


-Tres de las personas propuestas deberán pertenecer obligatoriamente a la UPV/EHU, o seis (todos ellos bilingües) en el caso de que la plaza sea bilingüe.


-Las personas ya jubiladas y el profesorado emérito no podrán pertenecer a la Comisión.
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI 

    UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE

1)

 
                                                             
                                                               
2)


                                                             
                                                             
3)


                                                              

4)


                                                              

5)


                                                              

6)


                                                              

7)


                                                              

8)


                                                              

9)


                                                              

10)


                                                              

11)


                                                              

12)


                                                              

13)


                                                              

14)


                                                              
                                                                

15)


                                                              

*El/la Secretario/a del Departamento de.............................................................................certifica que reunido el Consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de ........................................ de .............

PROPUESTA DE MIEMBROS PARA COMISION EVALUADORA DE PROFESORADO CONTRATADO TEMPORAL 

(PROFESORADO ADJUNTO Y PROFESORADO ASOCIADO) 

Ley 3/2004, de 25 de febrero, del Sistema Universitario Vasco (B.O.P.V. de 12 de marzo); Decreto 40/2008, de 4 de marzo, sobre Régimen del Personal Docente e Investigador de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 18 de marzo); la regulación del procedimiento de selección y contratación de profesorado temporal, publicado mediante Resolución de 23 de junio de 2008, del Vicerrector de Profesorado de la UPV/EHU (B.O.P.V. de 16 de julio)

PROFESORES/AS DEL AREA DE CONOCIMIENTO O, EN SU DEFECTO, AREA DE CONOCIMIENTO AFIN

MIEMBROS:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE






(PRESIDENTE)






(SECRETARIA/O)




            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)
SUPLENTES:

NOMBRE, APELLIDOS Y D.N.I.  

   UNIVERSIDAD Y CUERPO AL QUE PERTENECE






(PRESIDENTE)






(SECRETARIA/O)




            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)



            
 (VOCAL)
*El/la Secretario/a del Departamento de............................................................................certifica que reunido el consejo el día.................................. acordó elevar la propuesta de la Comisión Evaluadora arriba referenciada.                           


Firmado:                                                                              Firmado: Vº.Bº

   El/la Secretario/a del Departamento                               El/la  Director/a del Departamento       

                       En............................a................. de..........................................de .............

� En los concursos de acceso para ocupar plazas asistenciales de instituciones sanitarias vinculadas a plazas docentes del Cuerpo de Catedráticas y Catedráticos, dos de los vocales de la Comisión, que serán doctoras o doctores, deberán estar en posesión del título de especialista que se exija como requisito para concursar a la plaza y serán elegidas o elegidos por sorteo público por la Institución Sanitaria correspondiente, entre el censo público que anualmente comunicará al Consejo de Universidades.


� En los concursos de acceso para ocupar plazas asistenciales de instituciones sanitarias vinculadas a plazas docentes del Cuerpo de Profesoras y Profesores Titulares, dos de los vocales de la Comisión, que serán doctoras o doctores, deberán estar en posesión del título de especialista que se exija como requisito para concursar a la plaza y serán elegidas o elegidos por sorteo público por la Institución Sanitaria correspondiente, entre el censo público que anualmente comunicará al Consejo de Universidades.


� En los concursos de acceso para ocupar plazas asistenciales de instituciones sanitarias vinculadas a plazas docentes del Cuerpo de Catedráticas y Catedráticos, dos de los vocales de la Comisión, que serán doctoras o doctores, deberán estar en posesión del título de especialista que se exija como requisito para concursar a la plaza y serán elegidas o elegidos por sorteo público por la Institución Sanitaria correspondiente, entre el censo público que anualmente comunicará al Consejo de Universidades.


� En los concursos de acceso para ocupar plazas asistenciales de instituciones sanitarias vinculadas a plazas docentes del Cuerpo de Profesoras y Profesores Titulares, dos de los vocales de la Comisión, que serán doctoras o doctores, deberán estar en posesión del título de especialista que se exija como requisito para concursar a la plaza y serán elegidas o elegidos por sorteo público por la Institución Sanitaria correspondiente, entre el censo público que anualmente comunicará al Consejo de Universidades.





