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EXCMO. Y MAGNÍFICO SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL 
HERNÁNDEZ DE ELCHE 

D./Dña. ___________________________________________________ 

con N.I.F. __________________, pertenece al Cuerpo Docente Universitario 

de ________________________________________ del área de 

________________________________________ de la Universidad 

Miguel Hernández de Elche. 

EXPONE 

1) Que el próximo ____ de ________ de _____ cumpliré los____años de
edad.

2) De acuerdo con lo establecido en la Disposición Adicional Decimoquinta.5
de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la
Función Pública, los funcionarios de los cuerpos docentes universitarios
“podrán jubilarse una vez que hayan cumplido los sesenta y cinco años,
siempre que así lo hubieran solicitado en la forma y plazos que se
establezcan reglamentariamente. En estos supuestos, la efectividad de la
jubilación estará referida, en cada caso, a la finalización del curso
académico correspondiente.”

3) De acuerdo con lo señalado en el R.D. 1859/1995, de 17 de noviembre,
por el que se determinan la forma y plazos para la solicitud de jubilación
de los funcionarios de los cuerpos docentes universitarios.

En base a lo anterior, 

SOLICITO: 

Que la fecha efectiva de mi jubilación voluntaria sea el próximo ___ de 
___________ de ______. 

Atentamente 

Firmado electrónicamente por: _________________________________ 
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