
 
 

 
 
1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
Ape l l i do1  

      

Ape l l i do2  

      

Nombre  

      

NIF/NIE/Pasapor te  

      
Fecha  de  nac im ien to :        Co r reo  e lec t rón i co :       
D i recc ión  pa r t i cu la r :        CP :        Loca l i dad :        
P rov inc ia :        Te lé fono:       Móv i l :        

 
2. DATOS ACADÉMICOS DEL SOLICITANTE 
Mat r i cu lado  en  e l  p rog rama de  Doc to rado:         
 

Fecha  acep tac ión  aprobac ión  po r  

pa r te  de  l a  Comis ión  Académica  de l  

P rog rama de  Doc to rado  de  su  

p royec to  de  Tes i s   :  

Ca l i f i cac iones  de l  exped ien te  académico  (de  0  a  10)  

NOTA MEDIA:      
(De  todos  sus  exped ien tes  ponderado  po r  c réd i tos  según  fó rmu la  de  l a  
convoca to r i a )  

      

 
3. CENTRO DE APLICACIÓN DE LA BECA  
Depar tamento  o  Ins t i tu to  ( l a  a d s c r i p c i ó n  s e r á  ú n i c a ) :       
D i rec to r  de  l a  Tes i s :       Rama de  conoc im ien to  po r  l a  que  so l i t a  l a  ayuda :  

      
G rupo  de  Inves t igac ión  de l  d i rec to r  de  Tes i s        

Á rea  de  conoc im ien to  de l  d i rec to r  de  Tes i s :        

 
En                  , a    de          de 2018. 
 
E l / la  so l i c i tante  dec lara  ba jo  su responsab i l idad ser  c ie r tos  todos los  datos  conten idos  en es ta  so l i c i tud y  
en e l  cur r ícu lum que se  ad junta .  As im ismo,  dec lara  que no se  encuentra  incurso/a  en n inguna de las  
s i tuac iones y  proh ib ic iones  para  obtener  la  cond ic ión de benef ic ia r io/a  de subvenc iones púb l icas ,  
seña ladas  en los  apar tados 2  y  3  de l  a r t í cu lo  13 de la  Ley 38/2003,  de 17 de nov iembre,  Genera l  de  
Subvenc iones ,  pub l i cada en e l  Bo le t ín  Of ic ia l  de l  Es tado de 18 de nov iembre.  
 
E l  d i rec tor  de l  Depar tamento/Inst i tu to  y  e l  tu tor  dec laran asumir  todos los  compromisos  der ivados de la  
adscr ipc ión a l  Depar tamento o  Ins t i tu to  y  de la  tu te la  de la  beca de acuerdo con la  convocator ia ,  
dec la rando conocer  los  términos en que se  formula  la  presente  so l i c i tud .  
 
 

So l i c i t an te  
 
 
 
 
 
 
 

F i rmado  

D i rec to r  de  Tes i s  
 
 
 
 
 
 
 

F i rmado  

Conforme  D i rec to r  Dp to / Ins t .  
 
 
 
 
 
 
 

F i rmado  

 
 

AYUDAS PARA EL APOYO A LA FORMACIÓN DE 
PERSONAL INVESTIGADOR. 

CONVOCATORIA 2018 



 
 
 
 

 
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 

 
PROYECTO DE TESIS 

(máx imo 1000 pa labras) 
 
      
  

En               ,  a     de           de  2018.  

F i rma de l  tu tor  
 

Firma del  d irector  del  Departamento/Instituto 
 

(cumplimentar tantas hojas como sean necesarias) 
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