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ANEXO I
INSTANCIA-SOLICITUD
EVALUACIÓN DE LA FORMACIÓN DOCENTE INICIAL DEL PROFESORADO AYUDANTE DOCTOR DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA

Como Profesorado Ayudante Doctor de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, solicito la evaluación de la formación docente inicial, conforme al artículo 78. b) de la LOSU y la Instrucción del Vicerrectorado de Profesorado sobre el cumplimiento del requisito de formación docente inicial del Profesorado Ayudante Doctor, al Área de Formación e Innovación de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla.

Para lo que formulo solicitud con los datos del expediente que se relacionan a continuación:
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
	Nombre y apellidos: 

	DNI/NIE: 

	Departamento: 

	Área de conocimiento: 

	Correo electrónico: 


	


2. MODALIDAD DE EVALUACIÓN SOLICITADA
☐ Modalidad A: Cumplimiento del 50% del Certificado Novel (artículo 3).
☐ Modalidad B: Reconocimiento de actividades y experiencia previa (artículo 4).
☐ Modalidad C: Acreditación de Profesorado Ayudante Doctor (artículo 5).
3. DATOS DEL CUMPLIMIENTO DEL 50% DEL CERTIFICADO NOVEL (solo Modalidad A)
☐ Solicito del Área de Formación e Innovación la remisión a la Comisión de Formación del PDI de las microcredenciales que obran en el expediente de formación para su valoración conforme al artículo 3.1 de la presente instrucción.

☐ Otras actividades formativas equivalentes ofertadas por otras universidades u organismos públicos o privados de reconocido prestigio orientadas al desarrollo de competencias docentes universitarias y evaluables (10 ECTS). 

Indique la siguiente información por cada actividad (Añada tantas filas como sea necesario):

Actividad 1 
Centro de formación:
Nombre del curso:
Horas:
ECTS:
Fecha de obtención del curso: 

Actividad 2
Centro de formación:
Nombre del curso:
Horas:
ECTS:
Fecha de obtención del curso: 


4. RELACIÓN DE MÉRITOS QUE SOLICITA EVALUAR (solo Modalidad B)
☐ Formación docente universitaria previa
☐ Participación en actividades formativas
☐ Participación en proyectos de innovación docente
☐ Publicaciones docentes
☐ Experiencia docente universitaria
☐ Otras actividades formativas o profesionales relevantes.

4.1 RELACIÓN DE EVIDENCIAS APORTADAS. 

1. Formación docente universitaria previa:
1.- 
2.- 
3.- (Añada tantas filas como sea necesario)

2. Participación en actividades formativas:
1.- 
2.- 
3.- (Añada tantas filas como sea necesario)

3. Participación en proyectos de innovación docente:
1.- 
2.- 
3.- (Añada tantas filas como sea necesario)

4. Publicaciones docentes:
1.- 
2.- 
3.- (Añada tantas filas como sea necesario)

5. Experiencia docente universitaria:
1.- 
2.- 
3.- (Añada tantas filas como sea necesario)

6. Otras actividades formativas o profesionales relevantes:
1.- 
2.- 
3.- (Añada tantas filas como sea necesario)

5. ACREDITACIÓN DE PROFESORADO AYUDANTE DOCTOR (solo Modalidad C)
☐ Acreditación de Profesorado Ayudante Doctor por parte de la Agencia Nacional de Evaluación o de la Agencia para la Calidad Científica y Universitaria de Andalucía.



6. DECLARACIÓN RESPONSABLE
Declaro que los datos consignados y la documentación aportada son veraces.

7. INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos personales, los datos facilitados en este formulario serán tratados por la Universidad Pablo de Olavide e incorporados en el sistema de tratamiento Registro de Entrada-Salida, con la finalidad principal de registrar el documento que presenta y trasladarlo a los órganos administrativos a los que se dirija la documentación.

Esta finalidad se basa en el cumplimiento de una obligación legal por parte de la Universidad Pablo de Olavide (art. 6.1.c del Reglamento General de Protección de Datos/ Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan.

Dispone de INFORMACIÓN ADICIONAL sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relación con sus datos personales, en la siguiente dirección: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/ 

En Sevilla, a   de           de

Firma:   

Nombre y apellidos
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