
 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE MÉRITOS DOCENTES 

PREVISTA EN EL REAL DECRETO 1086/1989, DE 28 DE 

AGOSTO, SOBRE RETRIBUCIONES DEL PROFESORADO 

UNIVERSITARIO Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LE 

RESULTEN DE APLICACIÓN 
 

 

 

1.- SOLICITANTE: 

 

Apellidos: …………………………….…………………., Nombre: ……………………………, 

Nº de Registro Personal: ……………….……………….., N.I.F.: ………………………………, 

Domicilio: …………………………….…………………, Ciudad: ……………………………., 

Departamento: ……………………….…………………………………………………………..., 

Área de Conocimiento: …………….……………………………………………………………., 

Centro: ………………………….……………………………………………………………….., 

Cuerpo Docente: ………………….……………………………………………………………..., 

 

 

 

2.- SERVICIOS DOCENTES PRESTADOS EN LA UNIVERSIDAD PÚBLICA ESPAÑOLA: 

 

A) En régimen de Interinidad o de Contratado. 

 

Categoría 

Docente 

Fecha 

Inicio 

Fecha 

Terminación 

Régimen de 

Dedicación 

 

Universidad 

 

  



B) En régimen de Funcionario de Carrera. 

 

Cuerpo 

Docente 

Fecha 

Inicio 

Fecha 

Terminación 

Régimen de 

Dedicación 

 

Universidad 

 

 

 

 

 

 

 

3.- SERVICIOS PRESTADOS EN EL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES 

CIENTÍFICAS U OTRO ORGANISMO PÚBLICO DE INVESTIGACIÓN O EN 

UNIVERSIDADES O CENTROS DE INVESTIGACIÓN EXTRANJEROS ACREDITADOS: 

 

Categoría 

de la Plaza 

Fecha 

Inicio 

Fecha 

Terminación 

Régimen de 

Dedicación 

 

Organismo 

 

 

 

 

 

 

 

4.- BECAS FPU Y FPI: TIEMPO QUE ACREDITE EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y 

CIENCIA PRESTADO EN LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS O ACCIONES DE 

DICHO DEPARTAMENTO U HOMOLOGADAS A LAS CONCEDIDAS POR ESTE, PARA 

LA FORMACIÓN DEL PROFESORADO Y DEL PERSONAL INVESTIGADOR EN 

ESPAÑA Y EN EL EXTRANJERO: 

 

Categoría 

de la Plaza 

Fecha 

Inicio 

Fecha 

Terminación 

Régimen de 

Dedicación 

 

Organismo 

 

 

 

 

 

 

 

5.- SERVICIOS PRESTADOS DESDE EL ÚLTIMO RECONOCIMIENTO DE SEXENIO EN 

LOS CUERPOS DOCENTES NO UNIVERSITARIOS: 

 

Cuerpo 

Docente 

Fecha 

Inicio 

Fecha 

Terminación 

Régimen de 

Dedicación 

 

Organismo 

 

  



6.- PERÍODO DE TIEMPO PARA EL QUE SOLICITA LA EVALUACIÓN: 

 

 Fecha de Inicio: ………/ ………../ …………. 

 Fecha Final: …………./ ………../ ………….. 

 

       TOTAL AÑOS: ……… 

 

En el caso de la primera evaluación de méritos docentes, la Fecha Final será la del fin del plazo 

de presentación de solicitudes. 

 

(A efectos del cómputo de años, el tiempo prestado en régimen de dedicación a tiempo parcial, 

será valorado con el coeficiente reductor del 0,5). 

 

 

7.- DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

 

o Hoja de Servicios (no se requiere para períodos en la UEx). 

o Contratos, Nombramientos, etc. 

o Certificaciones. 

 

Los certificados aportados deberán ser originales (o copia compulsada de los mismos) o estar 

firmados electrónicamente. Asimismo, los documentos y certificaciones aportados, en caso de 

estar redactados en una lengua distinta del castellano, deberán estar traducidos al castellano 

mediante una traducción jurada oficial. 

 

 

El abajo firmante D/Dª …………………………………………………………………………… 

se responsabiliza de la veracidad de los datos contenidos en la presente solicitud, conforme a 

los documentos justificativos que se acompañan. 

 

 

     Badajoz / Cáceres, ………./ ……...……………/ ……….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“La evaluación de los méritos docentes del quinquenio (o quinquenios) solicitado se realizará 

según lo acordado en el Programa de Evaluación de la Actividad Docente del Profesorado de la 

Universidad de Extremadura (Programa DOCENTIA-UEx). Esta evaluación se realizará en el 

año siguiente al de presentación de esta solicitud, sin perjuicio de los efectos retroactivos 

derivados para el cobro del complemento retributivo. Será el Vicerrectorado con competencia 

en materias de calidad quien se pondrá en contacto con el solicitante para indicar los plazos y 

requisitos de la evaluación”. 

 

EXCMO SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA 

Firma 


