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UNIVERSIDAD
LTS DE MALAGA

SOLICITUD DE DOCENCIA EN INGLES
FACULTAD DE MEDICINA
(plan antiguo)
Curso académico 2024/2025

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE:

DNI/NIE/Pasaporte:

NOMBRE.....

Teléfono/s de contacto: ...

Correo electrénico:

Asignaturas con docencia en inglés (se pueden marcar una o varias opciones)Z

I:l Inmunologia

|:| Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

I:l Farmacologia General

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Las clases en inglés tienen un numero de alumnos reducido comparado con las clases en espafol y solo afectara alas

asignaturas indicadas en este impreso.

: Para poder solicitar la docencia en inglés es necesario estar matriculado de la asignatura correspondiente y presentar una :
= solicitud preferentemente a través del gestor de peticiones (a través de la opcién solicitud general, pero adjuntando el modelo :
de SOLICITUD DE DOCENCIA EN INGLES. CURSO 2024/2025) o de forma presencial en la Secretaria de la Facultad de

Medicina dentro del plazo correspondiente.

El plazo para presentar la solicitud se extendera entre los dias 02 y 06 de septiembre.

El dia 13 de septiembre se publicara en la pagina web de la Secretaria de la Facultad de Medicina (Solicitudes y Procesos) las
relaciones de alumnos que han sido admitidos de forma provisional para cursar las asignaturas en inglés. El dia 17 de

septiembre se publicara la resolucion definitiva en la pagina web de la Facultad de Medicina (Solicitudes y Procesos). =

Los estudiantes que no figuren en dicho listado deberan asistir a la docencia en espafiol.
El nimero de plazas ofertadas por lo departamentos para la docencia en inglés es el siguiente:

Inmunologia:

Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor:
Farmacologia General

la mitad de los estudiantes matriculados en la asignatura en este curso

50
25

El criterio para realizar la adjudicacion sera la nota media de los respectivos expedientes académicos y, en caso de empate se
utilizara como criterio el mayor nimero de créditos superados.

Los datos en base a los cuales se realizara la correspondiente seleccion se obtendran de la aplicacién informatica el dia 06 de

septiembre.

Limpiar formulario

Malaga,

Firma de la persona solicitante

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE MALAGA
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