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SOLICITUD PARA LA EXENCION DE PERIODOS DE EVALUACION
(DE ACUERDO CON EL APARTADO 6.1.3 DEL PROGRAMA DOCENTIA-UCLM)

DATOS DEL PROFESOR/A

NOMBRE:

NIF/NIE/PAS:

CENTRO:

CATEGORIA DOCENTE:

TIPO PROFESIONAL:

AREA DE CONOCIMIENTO:

RAMA DE CONOCIMIENTO:

DEPARTAMENTO:

Seleccionar el curso para el que se solicita la exencién: | Seleccione curso académico

Causa por la que solicita la exencién:

Bajas laborales por enfermedad comiin, profesional, accidente de trabajo y accidente no laboral.

Permisos por nacimiento y cuidado de menor.

Estancias docentes y/o de investigacion aprobadas por el Vicerrectorado con competencias.

Anos sabaticos aprobados por el Consejo de Gobierno.

Pérdida de docencia temporal por reestructuracion de los planes de estudios aprobado
previamente por Vicerrectorado con competencias en profesorado.

Servicios especiales.

Comision de servicios de cargo.

PDI Muy alta intensificacidn en gestidn (segun POA de la UCLM en vigor: Rector que dedicard toda su actividad
a la gestion).

PDI Muy alta intensificacidn en investigacion (segiin POA de la UCLM en vigor: Coordinadores principales de
proyectos europeos de programa Marco e investigadores principales de proyectos del ERC. Todos ellos podrdn dedicar toda
su actividad a la realizacion de tareas de investigacion).

No haber impartido docencia, de al menos 3 ECTS, en una asignatura del curso académico
2021-2022 (opcién vdlida solo para el PDI-Junior).

N O O

Otra:
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La solicitud deberd estar firmada electronicamente, a través de la bandeja de firma de la UCLM,
por la persona solicitante, la persona responsable del Centro y la persona responsable del
Departamento. Una vez firmada, la solicitud se deberd cargar en la aplicacion DOCENTIA-UCLM.

Firmado en la fecha abajo indicada, en Seleccione lugar

Persona solicitante Responsable Centro Responsable Departamento
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