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Solicitud reconocimiento Complemento Autonómico por Grado de Doctor

 (una vez registrado hacia el Vicerrectorado, enviar también un ejemplar scaneado al e-mail: recursoshumanospdi@ubu.es)

D./ª....................................................................................................................................................., 
con D.N.I./NIF .............................................................., que actualmente presta servicios, en calidad de docente en esta Universidad de Burgos en el cuerpo/categoría de ………………………..……………..………………………………………….., en la Área de Conocimiento de 
.............................................................................................................................................................
Departamento de .................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Centro: ………………………………………………………………………………………………………..…

EXPONE
Que habiendo procedido a la defensa de su Tesis Doctoral en la Universidad de ……………………………… con fecha del …………………………….. . y habiendo abonado los derechos de expedición del título de Doctor/a con fecha, ……………………………………………………………
COMUNICA, 
a los efectos oportunos, al Vicerrector de Profesorado de la Universidad de Burgos, su nueva condición de Doctor para su anotación en su expediente de Personal y el reconocimiento económico y administrativo del complemento autonómico por grado de Doctor (art. 4b del Decreto 132/2002 de 19 de diciembre de la Junta de Castilla y León) que corresponda.

Se adjunta señalar lo que se adjunta: 
[bookmark: Casilla1]|_| copia de la Certificación supletoria del título como Doctor y
[bookmark: Casilla2]|_| Ejemplar del resguardo del abono por la expedición del título
[bookmark: Casilla3]|_| Otros documentos: …………………………………………………………………
Burgos, a ……… de ……………………………… de 2…….

El/La interesado/a,



Fdo.: .....................................................................................................

[bookmark: _GoBack]
· Sr, Vicerrector de Profesorado y de Personal de Administración y Servicios.-  Universidad de Burgos
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