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Área de Ordenación Académica

Universidad de Sevilla



Solicitud de
CERTIFICADO DE ACTIVIDADES DOCENTES

	Identificación del Profesor solicitante

	Apellidos y Nombre:



	NIF:


	Categoría o Nombramiento actual:

	Domicilio para notificación:


	C.P.:

	Tlfs. de contacto:

	Recoger Certificado en:
[image: image1]Domicilio/Dpto.     Área de Ordenación Académica

	Correo Electrónico:



	Departamento:




	Curso académico a partir del cual solicita certificación: _____ /_____



¿Solicita Certificado de Docencia en Actividades de Libre Configuración?   
(códigos de matrícula “777” y/o “987” autorizadas por CG hasta el Curso 2014/15 inclusive)       □Sí          □No 

√ Observaciones: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
En …………………………a……....de ………………………. de ……………

Firma del Interesado/a
SR.  RECTOR  MAGNÍFICO  DE  LA  UNIVERSIDAD  DE  SEVILLA


