
espacio para  
su fotografía 

Solicitud de Alta de Profesor Colaborador Honorario 

AREA DE CONOCIMIENTO 

 Bioestadística  Historia de la Ciencia  Toxicología

 Medicina Legal y Forense  Medicina Preventiva y Salud Pública

DATOS PERSONALES  

NOMBRE DNI+LETRA SEXOAPELLIDOS

mujer       Hombre

MEMORIA DE ACTIVIDADES A REALIZAR 

ASIGNATURA(S) EN LAS QUE PARTICIPARÁ GRADO(S) CORRESPONDIENTES CONTENIDOS QUE SE VAN A IMPARTIR (MUY BREVE DESCRIPCIÓN 

¿SOLICITA LOS
   SIGUIENTES 

SERVICIOS UMU?

∙ Cuenta de correo electrónico (UMU):   Sí     No

∙ Tarjeta Universitaria Inteligente (UMU) (TUI):   Sí    No

CURSO ACADÉMICO FACULTAD DEPARTAMENTO 

  CIENCIAS SOCIOSANITARIAS 

(Presionar rectángulo para insertar fotografía )

DATOS LABORALES 

SERVICIO/CENTROEMPRESA/INSTITUCIÓN PUESTO DESEMPEÑADO

Fecha:

OBSERVACIONES: Una vez cumplimentado, debe remitir este formulario a la siguiente dirección del Departamento de Ciencias Sociosanitarias: lidia.martinez6@um.es. Una vez 

aprobada su solicitud en el Consejo de Departamento se realizará la propuesta de colaborador honorario al Vicerrector pertinente.

La expedición y envío de los certificados correspondientes se efectúa directamente, desde el Vicerrectorado de Profesorado, al e-mail especificado en este formulario. 

https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-de-regimen-interno-del-colaborador-honorario-/pdf/108.pdf

e-MAIL TELEFONO DE CONTACTO

(Este formulario se puede cumplimentar, una vez descargado en el disco duro del ordenador, con el programa "Acrobat Reader" (versión gratuita o PRO). Si se abre 
con un "visor de pdf" como el del MAC, por ejemplo, la estructura de campos se invalida y habría que descargarlo nuevamente).

(Para firmar, puede introducir su firma escaneada, presionando el re-
cuadro superior o emplear su certificado digital en el recuadro inferior)

https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-de-regimen-interno-del-colaborador-honorario-/pdf/108.pdf
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