
 

 

 
 

SOLICITUD  
DE CERTIFICACIÓN PERSONAL (PDI) 

 
Dª/D. ____________________________________________________________________________ 

DNI: _______________ extensión telefónica: _______ email: ________________________________ 

 
SOLICITA: 

Le sean expedidas las siguientes certificaciones para presentarlas en: 

□ ANECA  □ otros organismos 

 
1. □ Pertenencia a órganos colegiados / cargo académico desempeñado  

(con nombramiento por el Director/a de la EINA) 
 

Órgano / Cargo de EINA_CPS_EUITIZ Fechas  

□ Junta de centro __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

□ _________________________________________ __________________________________ 

 
2. □ Dirección de PFC/TFG/TFM 

(para realizar esta certificación para ANECA, es imprescindible remitir la HOJA DE SERVICIOS a 
adaeina1@unizar.es) 

TFG □ TFM □ 
 

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

 
3. □ Participación en Tribunales de PFC/TFG/TFM 

 

Fechas aproximadas: ___________________________________________________________ 

 
4. □ Resultados de las encuestas de evaluación de la docencia (anteriores a 2016/17) 

Curso/s: ____________________________________________________________________ 

 
5. □ Otros: 

______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
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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