
 
 

 

 
 

SOLICITUD  
DE CERTIFICACIÓN PERSONAL (PDI) 

 
Dª/D. ____________________________________________________________________________ 

Área: ______________________________ Dpto.: _________________________________________ 

Extensión telefónica: __________________ email: _________________________________________ 
 
SOLICITA: 
Le sean expedidos certificados acreditativos de los siguientes cargos/funciones (marcar lo que 
corresponda): 
 

Dirección de 

TFG □ 

TFM □ 

PFC: □ Ingenierías (5 años)            □ Ingenierías Técnicas (3 años) 
 
 

□ Resultados de las encuestas de evaluación de la docencia (anteriores a 2016/17*) 
Curso/s: ____________________________________________________________________ 

*Curso 2016/17 y siguientes, se solicitan a través de Peoplesoft 
 

□ Pertenencia a órganos colegiados: 
Órgano de EINA_CPS_EUITIZ Fechas  

□ Junta de centro __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 
 

□ Funciones asumidas: 
 Fechas aproximadas 

□ Miembro de tribunales evaluadores  __________________________________ 
de PFC (EINA/CPS/EUITIZ)_TFG_TFM 
 

□ Programa tutor (EINA_CPS_EUITIZ) __________________________________ 

□ ________________________________________ __________________________________ 

□ ________________________________________ __________________________________ 
 
 

Los certificados se emiten de forma electrónica y se envían por correo electrónico al email indicado. 
 

 
Zaragoza, a _____ de ____________ de 20_____ 

 
 
 

Fdo.: ___________________________________ 
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