	

	AVALUACIÓ DE L’ACTIVITAT INVESTIGADORA PER AL PROFESSORAT AJUDANT DOCTOR
	
	Sol·licitud d’avaluació





A. Dades personals 
Cognoms: 	  Nom: 	
DNI: 	  Adreça electrònica: 	

B. Dades administratives 
Titulació acadèmica: 	 Any:	
Doctorat en: 	 Any:	
Categoria professional actual: Professorat Ajudant Doctor  
Data de pressa de possessió: 	 
Dedicació (Temps complet/Temps parcial): 	
Àrea de coneixement: 	
Departament: 	

C. Dades relatives a l’avaluació 
Camp AVAP d’avaluació per al que sol·licita avaluació (Ciències Socials, Ciències Jurídiques, Arts i Humanitats, Ciències, Ciències de la vida, Ciències mèdiques i de la salut, Enginyeria i Arquitectura): 	
[bookmark: _GoBack]Indiqueu el sis anys a avaluar:
Primer any 	
Segon any 	
Tercer any 	
Quart any 	
Cinquè any 	
Sisè any 	


El professorat sol·licitant declara conèixer les normes de la convocatòria.





Signat: 					
Castelló de la Plana, ____   de ____    de 201 
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