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	UNIVERSIDAD DE BURGOS
	EJERCICIO
	2022

	
	
	CL. ORGÁNICA
	3012CO

	
	EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN PARA

ACTIVIDADES DOCENTES

Art. 304 LCSP (RD legislativo3/2011 de 14 de noviembre)
	PROGRAMA
	461AA

	
	
	CL. ECONÓMICA
	226.06


	X
	Conferencia



	
	TÍTULO

	
	     


	Cursos


	

	Otros


	CENTRO/DEPARTAMENTO

	
	     


	………………………………………………………………………………………………....................................................

Indicar (mesa redonda, máster, coloquio,

seminario, conferencia, etc.)
	

	LUGAR DE LA ACTIVIDAD
	FECHA DE EJECUCIÓN
	N.º DE HORAS
	IMPORTE

	     

	     

	     

	     



	PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO. Indicar si pertenece a la UBU
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	

	PRIMER APELLIDO
	A rellenar únicamente en caso de no pertenecer a la UBU

	     

	

	
	DOMICILIO

	SEGUNDO APELLIDO
	     


	     

	

	
	LOCALIDAD
	C.P.

	NOMBRE
	     

	     


	     

	
	

	
	NACIONALIDAD
	RESIDENTE EN ESPAÑA

	D.N.I. o PASAPORTE
	     

	 FORMCHECKBOX 
SI


	 FORMCHECKBOX 
NO



	     

	
	
	

	
	IBAN


	
	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


















	Solicita la autorización de gastos de locomoción
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
NO
	
	LUGAR DE PROCEDENCIA

     


	 FORMCHECKBOX 
 Vehículo propio (Matrícula
     
)


	 FORMCHECKBOX 
Transporte público


	 FORMCHECKBOX 
Otro



	El abajo firmante expresa su conformidad con la propuesta de nombramiento y asimismo declara que con la realización de esta actividad no supera el límite máximo horario de 75 h./año establecido en el Art. 19.b/ de la ley 53/1984, de 26 de octubre, de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones públicas. 

	Burgos, a

de



	Fdo.:
.     



	Como responsable de la actividad PROPONGO el nombramiento en los términos arriba indicados.
	Este RECTORADO de conformidad con las disposiciones vigentes, ACUERDA nombrar a la persona propuesta para realizar la actividad en los términos arriba indicados.
	Como responsable de la actividad, CERTIFICO que ésta se ha realizado conforme a lo establecido.

	Burgos, a
	
	de
	
	de
	2022
	
	
	Burgos, a
	   
	de
	
	  de
	2022

	
	Burgos, a
	
	de
	
	de
	2022
	
	

	EL /LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO

	                          EL RECTOR
	El  /LA RESPONSALBE DE LA ACTIVIDAD


	Fdo.:
	      
	
	Fdo.:
	Manuel Pérez Mateos
	
	Fdo.:
	     


Imprimir tres copias (1 para Servicio de Gestión de la Investigación, 1 para el Centro, 1 para el interesado)
