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[bookmark: _GoBack]CERTIFICADO DE DOCENCIA. CURSO ACTUAL: _________



D. Dña. ________________________, Secretario/a del Departamento de ____________________________ de la Universidad de Cádiz, 

CERTIFICA que D. /Dña. __________________________________, con Número de Identificación Fiscal ____________ con categoría de Profesor/a ____________ a tiempo ________ en el Departamento de ____________________ y Área ________________________, tiene asignada la siguiente docencia perteneciente al curso actual _____-____:

	Plan de estudio
	Asignatura
	Tipo[footnoteRef:1] [1:  B: Obligatoria. O: Optativa] 

	Dur.
	Créditos
	

	Cód.
	Descripción
	Cód.
	Descripción
	
	
	Teóricos
	Prácticos
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	




De la docencia asignada anteriormente, ha impartido a fecha de hoy, la siguiente:
ESTA PARTE LA CUMPLIMENTA EL DPTO.

	Plan de estudio
	Asignatura
	Tipo
	Dur.
	Créditos
	

	Cód.
	Descripción
	Cód.
	Descripción
	
	
	Teóricos
	Prácticos
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





Lo que firmo en Cádiz, a ______de __________ de 20__
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