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• Los solicitantes deberán necesariamente utilizar el presente modelo normalizado para la presentación de su 

solicitud y currículum. La cumplimentación de los mismos podrá también realizarse a través del formulario 

disponible en www.madrid.org/acap. Si el solicitante utiliza esta segunda opción, obtendrá una clave de acceso 

que le permitirá conocer el estado de tramitación de su expediente a lo largo del proceso de evaluación, pero no 

le exonera en ningún caso de la presentación de los mismos y de la documentación acreditativa en los registros 

señalados en el punto 6 del presente Acuerdo. 

• En el caso en el que se opte por la cumplimentación manual, se deberá hacer en letras mayúsculas para facilitar 

la legibilidad de los mismos. 

ANEXO I 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN O INFORME DE LA AGENCIA DE CALIDAD,  

ACREDITACIÓN Y PROSPECTIVA DE LAS UNIVERSIDADES DE MADRID 

1. DATOS PERSONALES 

1º Apellido 

      

2º Apellido 

      

Nombre

      

Dirección
1

      

Código postal 

      

Ciudad

      

Provincia 

      

Fecha de nacimiento 

      

DNI
2

      

Teléfono 1º 

      

Teléfono móvil 

      

Fax

      

Correo electrónico 

      

 SÍ  Universidad:         

Categoría profesional:      ¿Trabaja actualmente en la 

Universidad?    NO  Organismo/Empresa:       

Categoría profesional:      

2. FIGURA(S) PARA LA(S) QUE SOLICITA LA EVALUACIÓN
3

  (INCLUIR TODAS EN UN MISMO FORMULARIO) 

Profesor Contratado Doctor  Profesor  Doctor de Universidad Privada            

Profesor Ayudante Doctor 

3. TITULACIÓN
4

 Y CAMPO DE EVALUACIÓN 

4. DOCUMENTACIÓN APORTADA
5

Doctor                     Universidad:                                        Fecha:       

Currículum Vitae Normalizado firmado  

 En      a       de        de 20     Firma del solicitante 

Ilmo.- Sr. Presidente de la Agencia de Calidad, Acreditación y Prospectiva de las Universidades de Madrid. C/ 

Alcalá 21, 28014 Madrid.   
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