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C. CERTIFICACIÓN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS DOCENTES - INFORME ANUAL
Referencia de la ayuda FPU: 

 Apellidos y nombre: 

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTIÓN DE 
PROGRAMAS DE AYUDA 

PROGRAMA ESTATAL PARA DESARROLLAR, ATRAER Y RETENER TALENTO
Subprograma Estatal de Formación 

 Ayudas de Formación de Profesorado Universitario (FPU) 

1. PROGRAMA FORMATIVO DEL BENEFICIARIO/A
Solo cumplimentar este apartado beneficiarios/as de nueva incorporación o aquellos que no lo hubieran cumplimentado en informes anteriores.   
Don/Doña: 

Cargo que desempeña: 

  De la Universidad de: 

    CERTIFICA QUE EL BENEFICIARIO/A AL QUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO HA REALIZADO DE MANERA SATISFACTORIA EL 
SIGUIENTE PROGRAMA FORMATIVO (Debe ser previo a la colaboración en tareas docentes. Puede consistir en asistencia a cursos presenciales, 
virtuales, seminarios, tutorías, asistencia a congresos, etc. ): 

  
 Una vez firmado, debe enviar este documento al RESPONSABLE de su Departamento para que cumplimente y firme electrónicamente la página 3. 
Es importante que al firmar NO bloquee el documento. 

RSR64
Nota adhesiva
Unmarked definida por RSR64



 

 

Contemplar la información solicitada para cada asignatura/ contenido impartidos; si fuera necesario, utilícese la página adicional. 

 

   Don/Doña: 

Del Departamento de: 

Cargo que desempeña en el Departamento: 

 

 

   2. PREVISIÓN DE COLABORACIÓN EN PRÁCTICAS DOCENTES DURANTE EL CURSO ACADÉMICO 2023/2024

 HACE CONSTAR LA SIGUIENTE PREVISIÓN DE COLABORACIÓN EN PRÁCTICAS DOCENTES: 

Número total de horas previstas de colaboración docente durante el curso académico 2023/24: 

 

  

 

  

 

 

DESGLOSE POR ASIGNATURAS DE ESTA PREVISIÓN DE COLABORACIÓN: 

 Asignatura y/o contenidos: 

Titulación de Grado a la que pertenece: 

Horas que se realizarán:  

Periodo en el que se realizarán estas prácticas: 

Tutor/a o tutores de colaboración en prácticas docentes para esta asignatura: 
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 Previsión de colaboración en prácticas docentes a realizar durante el curso académico 2023/24 (continuación): 

Una vez firmado, debe enviar este documento a su TUTOR/A para que cumplimente y firme electrónicamente la página 5. 
Es importante que al firmar NO bloquee el documento. 

 Debe coincidir con la persona que se identifica en la página 2 
  Firma electrónica del RESPONSABLE del Departamento

 

 

 

  

  

Asignatura y/o contenidos: 

Titulación de Grado a la que pertenece: 

Tutor/a o tutores de colaboración en prácticas docentes para esta asignatura: 

Horas que se realizarán: 

  Periodo en el que se realizarán estas prácticas: 
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Contemplar la información solicitada para cada asignatura/ contenido impartidos; si fuera necesario, utilícese la página adicional. 

 

 

  Apellidos y nombre del tutor/a de colaboración en prácticas docentes: 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

  
 

Del Departamento de: 

Cargo que desempeña en el Departamento: 

 

  

 

3. HORAS REALIZADAS DE COLABORACIÓN EN PRÁCTICAS DOCENTES DURANTE EL CURSO ACADÉMICO
2022/23
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  HACE CONSTAR LA SIGUIENTE COLABORACIÓN EN PRÁCTICAS DOCENTES: 

Número total de horas de colaboración en prácticas docentes realizadas durante el curso académico 2022/23: 

DESGLOSE POR ASIGNATURAS DE ESTA COLABORACIÓN: 

Asignatura y/o contenidos: 

Titulación de Grado a la que pertenece: 

Horas realizadas: 

Periodo en el que se han realizado estas prácticas: 

Asignatura y/o contenidos: 

Titulación de Grado a la que pertenece: 

Horas realizadas: 

Periodo en el que se han realizado estas prácticas: 



Colaboración de prácticas docentes realizadas durante el curso académico 2022/23 (continuación): 

Favorable 

NO favorable   Motivación del informe NO favorable:

Asegúrese de que al firmar el documento éste queda BLOQUEADO para evitar futuras modificaciones. 
Una vez cumplimentado, ha de enviarlo al servicio administrativo de su centro encargado de gestionar las ayudas FPU para que puedan incluirlo 
en el trámite correspondiente en la Sede Electrónica. 

Debe coincidir con la persona que se identifica en la página 4 
           Firma electrónica del TUTOR/A
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VISTO BUENO DE LA COLABORACIÓN EN PRÁCTICAS DOCENTES 

I. INFORME DEL TUTOR/A

Valoración de la consecución de los objetivos de la colaboración en prácticas docentes por parte del 
beneficiario/a durante el curso académico 2022/23: 
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