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Facultad de Ciencias del Trabajo

	MODELO A 
(vinculación permanente)



D./Dña.____________________________________________________________________

Departamento: _____________________________________________________________

Área de Conocimiento: _______________________________________________________

Profesor con vinculación permanente, responsable/colaborador* en la docencia de la(s) asignatura(s)

1.-________________________________________________________________________

correspondiente a la Titulación de _____________________________________________

2.-________________________________________________________________________

correspondiente a la Titulación de _____________________________________________


de la Facultad de Ciencias del Trabajo, según consta en el correspondiente Plan Docente del Curso 2025-2026, conforme establece el artículo 88 del Estatuto de la Universidad de León, SOLICITO formar parte de la Junta de Facultad de este Centro. 
Quedo enterado de la imposibilidad de pertenecer a dos Juntas de Facultad o Escuela, excepto en el caso de ser Profesor Responsable de Asignatura en ambos Centros, asumiendo en exclusiva las responsabilidades derivadas del incumplimiento de esta condición.

[bookmark: _GoBack]León, a_____________________ de 2025



Fdo.: ______________________________________

SRA. PRESIDENTA DE LA COMISIÓN ELECTORAL 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO

NOTA: 1.- * táchese lo que no proceda.
 2.- Las solicitudes se presentarán firmadas, bien en la Secretaría de la Facultad o vía correo electrónico (erladm@unileon.es).
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