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D./D. ª      , Director/a del Departamento de      , de la Universidad de Málaga.
Certifico:
Que D./D. ª      , desarrollará su labor docente en este Departamento como:  FORMDROPDOWN 
, con dedicación a tiempo parcial,  FORMDROPDOWN 
, teniendo asignado el siguiente horario *:
 FORMDROPDOWN 


HORAS LECTIVAS: 
HORAS DE TUTORIAS:
LUNES:      
LUNES:      
MARTES:      
MARTES:      
MIÉRCOLES:      
MIÉRCOLES:      
JUEVES:      
JUEVES:      
VIERNES:      
VIERNES:      
TOTAL HORAS:     
Y para que así conste y surta efectos donde proceda, expido el presente certificado, en Málaga, a    de       de 201 .
El/La Director/a del Departamento
Fdo.:      
* Las obligaciones docentes del Profesorado de la Universidad de Málaga, con régimen de dedicación a tiempo parcial, serán, semanalmente, de 6, 5, 4 o 3 horas lectivas, y un número igual de horas de tutoría y asistencia al alumnado. (Art. 9.4 del Real Decreto 898/1985, de 30 de abril).
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