
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE CONTRATO DE PROFESORADO ASOCIADO DE LA 
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

DATOS DE LA PLAZA QUE OCUPA

Plaza nº Categoría Dedicación

Departamento

Centro donde realiza la actividad Localidad

Área de conocimiento

DATOS PERSONALES
Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Domicilio a efectos de notificación

CP Municipio Provincia País

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico

Diplomado GraduadoLicenciado

Titulación País de expedición

Doctor 

Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario. 
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. Consulte la Política de 
Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.

1) Certificado/Informe actualizado vida laboral de la Tesorería General de la Seguridad Social.

2) Certificado servicios prestados, en caso de Funcionario o personal Laboral.

3) Certificado Colegio Profesional, en su caso.

4) Certificado de la Mutualidad actualizado, en su caso.

DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA. Marque lo que proceda (revise la documentación que presenta con el artículo 4 de 
la Resolución de la Vicerrectora)

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:
1º) Se responsabiliza de la veracidad de los datos que constan en esta solicitud y de la documentación que se adjunta, asumiendo, en 

caso contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos. 
2º) Reúne los requisitos de la Resolución del Vicerrectorado de Personal Docente e Investigador por la que se abre plazo para la 

renovación de los contratos de Profesores Asociados de la Universidad de La Laguna para el curso 2021-2022. 
3º) Se atiene a las normas sobre incompatibilidad, reguladas en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre y R.D. 598/1985, de 30 de abril, y los 

efectos que de las mismas pudieran tener en el futuro, en su caso, y a lo estipulado en la Instrucción Reguladora.
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DATOS PERSONALES
Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.
DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA. Marque lo que proceda (revise la documentación que presenta con el artículo 4 de la Resolución de la Vicerrectora)
EL ABAJO FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:
1º) Se responsabiliza de la veracidad de los datos que constan en esta solicitud y de la documentación que se adjunta, asumiendo, en caso contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos.
2º) Reúne los requisitos de la Resolución del Vicerrectorado de Personal Docente e Investigador por la que se abre plazo para la renovación de los contratos de Profesores Asociados de la Universidad de La Laguna para el curso 2021-2022.
3º) Se atiene a las normas sobre incompatibilidad, reguladas en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre y R.D. 598/1985, de 30 de abril, y los efectos que de las mismas pudieran tener en el futuro, en su caso, y a lo estipulado en la Instrucción Reguladora.
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