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SOLICITUD PARA FORMAR PARTE DEL TRIBUNAL DE LA PRUEBA
DE EVALUACION DE BACHILLERATO PARA EL ACCESO A LA
UNIVERSIDAD Y PRUEBAS DE ADMISION

CURSO 2018/2019

PROFESORADO DE ENSENANZA SECUNDARIA

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI: CORREO ELECTRONICO
CENTRO:

DIRECCION DEL CENTRO

LOCALIDAD: COD. POSTAL:

TELEFONO MOVIL:

¢Imparte docencia en Bachillerato y/o G.F.G.S.? D Si  No |:|
Curso en el que imparte docencia: Materia

Materia

Materia

Se recuerda que para formar parte de los respectivos tribunales como vocal corrector de
Ensefianza Secundaria, sera requisito preferente encontrarse impartiendo docencia de la materia que
solicite corregir, durante el curso académico que corresponda, en el Bachillerato.

Indique si ha participado con anterioridad como vocal corrector en pruebas de acceso D

CONVOCATORIA(S) EN QUE DESEA PARTICIPAR: DJUNIO D SEPTIEMBRE
SEDES DEL TRIBUNAL EN LAS QUE DESEA ACTUAR
Puede sefialar més de una. En la convocatoria de septiembre todas las sedes estén situadas en Malaga capital.

[[] cuaquera [] mALacacapiTAL [] MALacaPRovINCIA [] MALAGAPROVINCIA

Arroyo de la Miel Antequera
Cartama Estepona
Fuengirola Marbella
Torre del Mar/Vélez-Malaga Ronda

Por la presente, me comprometo a asistir a todas las actuaciones de la Sede a la que fuera asignado y a calificar siguiendo
las orientaciones que la Comisién Coordinadora Interuniversitaria establezca para la correspondiente materia. Asimismo,
declaro expresamente no estar afectado por ninguno de los supuestos de abstencion previstos en el articulo 23 de la
Ley 40/2015 de Régimen Juridico del Sector Publico, asi como en los sefialados en la Normativa de la Comision

Coordinadora Interuniversitaria de Andalucia.

Firma Direccion o Jefatura de estudios del Centro Malaga, de de 2019

Sello del Centro Firma del docente

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
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