
SOLICITUD DE PLAZAS DE NUEVA CREACIÓN DE PERSONAL DOCENTE  
E INVESTIGADOR LABORAL (PPP)

Código Departamento

Área de conocimiento

Figura solicitada Causa Consejo de Departamento (fecha*)

GRHSPE009

Motivación de la causa (*)

  (1) Introduzca el código de plaza, el nombre y el cargo que ocupa (si es el caso)

Código de plaza (1) Cargo que ocupa (si es el caso)Nombre

Centro donde se impartirá la docencia

Servicio hospitalario (Para plazas asistenciales)

Actividades a realizar (*)

Centro o centros hospitalarios (Para plazas asistenciales)

En caso de seleccionar otros, especificar

Anotación (a cumplimentar por el Servicio de Recursos Humanos)

DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MOTIVACIÓN

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.
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