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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE DOCENCIA IMPARTIDA EN LA 
ESCUELA DE INGENIERÍA INFORMÁTICA (EII) 

 
D./Dña. _______________________________________________, con DNI 

número _______________, teléfono laboral ________________, teléfono móvil 
_____________ y correo electrónico: _________________________________________, 
profesor/a adscrito/a al Departamento _________________________________________ 
de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), y que prefiere como medio 
de notificación el que a continuación señala: 
 
 Vía correo electrónico. 
 Presencial. 
 Vía postal ( domicilio en ________________________________________________, 
localidad ________________________, provincia__________________, C.P. ________). 
 

E X P O N E: 
 

Que a efectos de: 
 
 Acreditación ante la ANECA (Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación). 
 Acreditación ante la ACCUEE (Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluación 
Educativa). 
 Acreditación de méritos docentes. 
 

S O L I C I T A: 
 

Certificación de la docencia impartida en la Escuela de Ingeniería Informática, 
para lo cual adjunta: 
 
 (1)Certificado original (o copia y original para su cotejo) emitido por la Subdirección de Personal 
Docente ULPGC en el que se relacionan las categorías profesionales desarrolladas así como la 
antigüedad en cada una de ellas. 
 (1)Certificado original (o copia y original para su cotejo) emitido por el Departamento de 
adscripción, donde consta la docencia asignada por asignatura/titulación/curso académico, así 
como el número de horas teóricas y prácticas. 
 Otra documentación acreditativa de la docencia impartida (especificar): ____________ 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________. 
 

Las Palmas de Gran Canaria, a _____ de ______________ de 20___. 
 

(firma) 
 
 
 
(1): documentación preceptiva. 
 
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE INGENIERÍA INFORMÁTICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 


