
CERTIFICADO DE HORARIOS DE CLASES Y TUTORÍAS EN LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA 

 

1.  A CUMPLIMENTAR POR EL DEPARTAMENTO: 

D/Dª ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

Secretario/a del Departamento …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CERTIFICA que la planificación docente asignada a la plaza nº ……………….., perteneciente al Área de Conocimiento 

…………………………………………………………………………………………..……, para la cual ha sido seleccionado D/Dª ………………………………………… 

……………………………………….……………., realizará en este Departamento una labor docente para el Curso ………………., correspondiente 

al ……………. cuatrimestre, según le corresponde por su dedicación, y de conformidad con el Plan de Organización Docente: 

  □ Tiempo parcial 11 horas semanales (6 lect. y 5 tut.) 

  □ Tiempo parcial 7 horas semanales (4 lect. y 3 tut.) 

□ Tiempo parcial 6 horas semanales (3 lect. y 3 tut.) 

DÍA ASIGNATURA Y GRUPO 
HORAS 

LECTIVAS 
HORAS 

TUTORÍAS 
TOTAL 

LUNES     

MARTES     

MIÉRCOLES     

JUEVES      

VIERNES     

  (*) Deberá presentar un certificado independiente por cada cuatrimestre 

 Y para que así conste, firma la presente certificación en                                                        Vº Bº 

 Badajoz/Cáceres a ………. de ……………………………………….. de 20 …..        Director/a Departamento 

 

 

Fdo.: ………………………………………………………………………                                      Fdo.:…………………………..……………………………………… 

 

2. A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO: 

D/Dª …………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 

Secretario/a del Centro …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

CERTIFICA que el horario semanal asignado a la plaza descrita por el departamento en el apartado anterior, para el Curso …………., 

correspondiente al ……………. cuatrimestre, será el siguiente: 

DÍA HORARIO 

LUNES  

MARTES  

MIÉRCOLES  

JUEVES   

VIERNES  

(*) Deberá presentar un certificado independiente por cada cuatrimestre  

 Y para que así conste, firma la presente certificación en                                                        Vº Bº 

 Badajoz/Cáceres a ………. de ……………………………………….. de 20 …..     Decano/a o Director/a Centro 

 

 

Fdo.: ………………………………………………………………………                                      Fdo.:…………………………..……………………………………… 

En el supuesto que la asignatura se imparta en más de un Centro, se presentará un modelo distinto por cada Centro 


