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VNIVERSITAT ® VALENCIA

Sol-licitud de reduccio de la dedicacié docent per al curs académic:

DADES DEL PROFESSOR/A:

Nom: 1¢r Cognom: 2°" Coghom: NIF:

Categoria laboral:

Departament:

Centre:

Teléfon:

Correu electronic (de la UV):

EXPOSA:

Que de conformitat amb l'article 3.1 d) del Reglament de mesures per a la integracié del
personal docent i investigador amb discapacitat de la Universitat de Valéncia (Estudi
General) i segons s’acredita en la documentacié adjunta (*)

SOL-LICITA:
Acollir-se a la reduccié de la dedicaci6 docent que li corresponga per al proxim curs

academic 1.
(*)Documentacioé a aportar en tot cas:

|:| Declaracio jurada que no es realitzen cap altres activitats relacionades amb la docencia que les
inherents al regim de dedicacié que es tinga a la Universitat de Valéncia.

(*)Documentacié a aportar en cas de primera sol-licitud, de revisio de I’acreditacio del grau de
discapacitat o de modificacié de les circumstancies que donaren Illoc a una anterior concessio de
reduccio:

D Copia acarada del document oficial, emes per I'6rgan oficial competent en la matéria, que acredite
la condici6 de discapacitat en grau igual o superior al 33%.

|:| Altres (especifiqueu quins):
Valéncia, de de

Signatura:

VICERECTORAT D'ORDENACIO ACADEMICA I PROFESSORAT

! Quan la reduccié es demane per a tot el curs académic, la sol-licitud es podra presentar fins al 30 d’abril del curs
anterior. Les sol-licituds presentades després d’aquesta data es resoldran per al segon quadrimestre.
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