
PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE ACREDITACIÓN PARA LA ADAPTACIÓN 
DE LA ACTIVIDAD DOCENTE POR RAZÓN DE DIVERSIDAD FUNCIONAL

(CON DISCAPACIDAD ACREDITADA) 

CURSO 2019/2020 

Nombre y Apellidos:………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

DNI nº: ………………………………………… Dirección Electrónica: ……………………………………………………………………… 

Es necesario cumplimentar la solicitud a través del formulario que encontrará en el siguiente enlace:  

ADAPTACIÓN DE LA ACTIVIDAD DOCENTE 

Periodo para el que se solicita:

Curso completo

1er Cuatrimestre

2º  Cuatrimestre

Málaga, ……. de ……………………………………… de 2019 

(firma de la persona solicitante) 

SERVICIO DE ACCIÓN SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 

Las personas solicitantes de esta medida deberán asegurarse 
de marcar el apdo. 4.F “Reducción del Potencial Docente por 
Discapacidad acreditada”, en la solicitud de Reconocimiento 
de Actividades Docentes (RAD).

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

 Tarjeta acreditativa del grado de discapacidad

 Informe técnico

(La documentación podrá presentarse en sobre cerrado junto con 
este impreso). 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN
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