
D./Dª                                                                                          con NIF nº       

Profesor/a Asociado/a de la Universidad de Valladolid, con contrato: 

 indefinido 

 fecha fin:        

que participa en el art. 60 LOSU dirigido por  

titulado        

para la empresa/entidad  

por importe de 

y con duración hasta        

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

Que a los efectos de la participación por    horas semanales en dicho art. 60, dispongo de 
las horas de dedicación sobrantes de mi labor de docencia y tutorías suficientes para la 
participación en el citado Art. 60. 

Y para que conste lo firmo a fecha de firma electrónica 
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