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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALTA DE PROFESORES / 
FACULTY REGISTRATION FORM
(
aprobado
 
por
 la CD-UPM el 23-5-2017 / 
approved by 
the 
UPM PhD Commission on
 23/5/2017
)
)

ALTA / REGISTRATION

I, El/la solicitante, Dr./Dra./ Dr. ________________________________________________________, con DNI número / holder of ID card no. _____________ y correo electrónico / and email _______________________, desea incorporarse como Profesor Vinculado al Programa de Doctorado / would like to join the faculty of the PhD programme __________________ _________________________________de la Escuela / taught at the School of ________________________de la UPM, en la línea de investigación / within the research line______________________________________________________, aportando la experiencia investigadora y docente reflejada a continuación / providing the research and teaching experience input listed below: 

(marcar un recuadro y completar) / (tick a box and fill in the required information)

 tiene reconocidos ____ tramos de investigación en el periodo / I have ____ recognized research merits in the period ___-___,
 es coautor de las siguientes contribuciones científicas JCR o equivalentes, o patentes aprobadas, en los últimos 6 años (hasta un máximo de cinco) / I have co-authored the following scientific papers published in JCR-ranked publications or equivalent, or approved patents in the last six years (up to a maximum of five) : 
(indicar autores: título del artículo/patente, revista, vol., pgs., año; y datos de repercusión objetiva (factor de impacto de la revista, cuartil JCR y nº de citas) / (specify authors, article/patent title, journal, vol. pages, year; and objective impact data (journal impact factor, JCR quartile and no. of citations):
1. Contribución / Contribution 1: ___________________________________________
1. Contribución / Contribution 2: ___________________________________________
1. Contribución / Contribution 3: ___________________________________________
1. Contribución / Contribution 4: ___________________________________________
1. Contribución / Contribution 5: ___________________________________________

(marcar uno o los dos recuadros, y completar) / (tick a box and fill in the required information)

 dirección de proyectos de I+D+i (mencionar hasta tres de los últimos 10 años, indicando título, institución financiadora, año, dotación) / R&D project management (list up to three projects in the last 10 years, specifying the financial institution, year, funding figures): 
0. __________________________
0. __________________________
0. __________________________
 dirección de tesis ya defendidas (mencionar hasta tres de los últimos 10 años, indicando nombre de doctorando y título de la tesis) / supervision of defended theses (list up to three theses in the last 10 years, specifying the name of the doctoral candidate and title of the thesis)
1. __________________________
2. __________________________
3. __________________________

                   El/La solicitante                                                                                      



                   Fdo:                                                                                                        
Vicerrectorado de Investigación, Innovación y Doctorado
Vice Rectorate of Research, Innovation and Doctoral Studies
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