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Dª Ana Patricia Moya Rueda, Secretaria Académica de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, 

CERTIFICA 

Que D. / Dª XXXXXXXXXXX, con D.N.I. XXXXXXXX, de acuerdo con la documentación existente en esta universidad, ha desempeñado la actividad docente que se especifica a continuación,


	Curso académico
/cuatrimestre
	Puesto ocupado
	Asignatura
	Titulación
	Curso de la titulación
	Teoría/Práctica
	Nº horas totales
(impartidas por el interesado)
	Total horas impartidas por curso académico / cuatrimestre

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Tabla adaptada para ANECA con VºBº Director/a de Departamento
(Nombre del departamento)



Y para que así conste y a los efectos oportunos, expido y firmo el presente certificado en Madrid, en la fecha indicada en la firma digital.
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Plaza Ramón y Cajal s/n
28040 Madrid
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
VICERRECTORADO DE ORDENACION ACADEMICA Y PROFESORADO

JULIO BANACLOCHE PALAO, VICERRECTOR DE ORDENACION ACADEMICA Y PROFESORADO,
DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

HACE CONSTAR:
Que en la Universidad Complutense de Madrid los certificados de la

actividad docente desempefiada por los profesores, en los que se detallan
las asignaturas y el nimero de horas impartidas, son expedidos por las
Secretarfas Académicas de los Centros.

Madrid, a fecha de firma digital
El Vicerrector de Ordenacién Académica y Profesorado

Julio Banacloche Palao

Documento fimado eletrénicamente por O,
Julio Banacloche Palao - Vicerrector de Ordenacion Académica’ )
yProfesorado e
Fecha 23/07/2024 S
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