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SOLICITUD DE REDUCCIÓN DE DEDICACIÓN DOCENTE PARA LA COMPATIBILIZACIÓN DE LABORES DOCENTES E INVESTIGADORAS
	 DATOS DEL SOLICITANTE 

	Apellidos y Nombre:
	

	D.N.I.:
	

	Cuerpo:
	

	Área de Conocimiento:
	

	Departamento:
	

	Centro:
	


EXPONE: 
Que, de conformidad con el Plan de Compatibilización de la Actividad Docente e Investigadora, aprobado en Consejo de Gobierno de 17 de diciembre de 2019.
SOLICITA:
La incorporación al mencionado programa en: 

 FORMCHECKBOX 
 La incorporación al plan por primera vez
 FORMCHECKBOX 
 La renovación, una vez transcurrida el periodo de 3 años de vigencia del plan
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (en su caso)
 FORMCHECKBOX 
 Copia del título de Doctor
 FORMCHECKBOX 
 Copia de las aportaciones relevantes para la consecución del sexenio de investigación según el artículo cuatro del Plan (solo para renovación)
En Burgos a  ……. de …………………. de 20
Fdo.……………………………………………………………

SR. VICERRECTOR DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 















(sello del Registro General o Auxiliares  de la Universidad de Burgos)








