


 
A N E X O  

MODELO NORMALIZADO PARA SOLICITAR LA COMPATIBILIDAD DOCENTE 
 

DATOS PERSONALES 
1 e r  Apellido 
 

2º Apellido Nombre N.I.F. 

Domicilio a efectos de notificaciones 
 
 

Localidad Provincia 

 
A. ACTIVIDAD PRINCIPAL 

1. Órgano judicial de destino: 
 

2. Localidad: 3. Provincia: 

4. Horario de Trabajo: 
 
5.  Horario de Guardia: 
 

 Una jornada completa con periodicidad de ________________________________________________________________________________________ 
 Semanalmente en horario de ________a _________horas y de________a_________ horas, con periodicidad de_________________________________ 
 En horas de audiencia/ disponibilidad fuera de la audiencia ___________________________________________________________________________ 

 

6. Retribuciones íntegras: 
 
 
 

 

- Sueldo base: ______________________________________________________ 

- Antigüedad: ______________________________________________________ 

- Complemento: ____________________________________________________ 
 

 
B. ACTIVIDAD PÚBLICA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR (1) 

1. Universidad o Centro 
 

2. Localidad: 3. Provincia: 

 Profesor asociado Tipo 
4. Dedicación y horario 
Nº de horas: 
 

Horario: 
- Lectivo __________________________________ 
- Permanencia _____________________________ 
 

Días que comprende: (L,M,X,J,V,S) 

5. Retribuciones íntegras: 
 
 
 

 

- Sueldo base: ____________________________________________________ 

- Antigüedad: ____________________________________________________ 

- Complemento: __________________________________________________ 
 

 
C. ACTIVIDAD PRIVADA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR 

1. Universidad, Centro o Actividad 
 

2. Localidad: 3. Provincia: 

4. Tipo de Actividad: 
 

 Cuenta propia 
 Cuenta ajena 

5. Dedicación y horario 
Nº de horas: 
 

Horario: 
- Lectivo __________________________________ 
- Permanencia _____________________________ 
 

Días que comprende: (L,M,X,J,V,S) 

 
D. OTRAS ACTIVIDADES 

1. Tiene otra actividad en el sector privado: 
 Si 
 No 

2. ¿cesa en ella? 
 Si 
 No 

1. Tiene otra actividad en el sector público: 
 Si 
 No 

2. ¿cesa en ella? 
 Si 
 No 

 
E. DATOS ACERCA DE LA SOLICITUD 

La solicitud se formula por primera vez:                           Si 
                                                                                No 

   Curso académico: 20_____/20_____ 

Si la solicitud es renovación: 
 

 No han variado las circunstancias en las que fue autorizada la 
compatibilidad, salvo lo que afecta a la retribución conforme a los aumentos 
autorizados anualmente por la Ley de Presupuestos Generales del Estado (2) 

 Han variado las circunstancias en las que fue autorizada la compatibilidad 
(cambio de destino, cambio en las retribuciones horario o dedicación) (3) 

 
Circunstancias que varían: 

 

(1) Consignar el apartado correspondiente a la actividad pública o privada En caso de actividades pública y privada, se consignarán ambos, por separado.  
(2) Consignar en todo caso los datos correspondientes en la instancia: de lo contrario, la resolución de su solicitud puede sufrir demoras innecesarias.  
(3)Acompañar documentación acreditativa 

 






