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ANEXO IV


Mod. 2B.2

Referencia de la Convocatoria (ver anexo III): ……………………………………..
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	1. DATOS PERSONALES

	N.I.F.
	APELLIDOS Y NOMBRE

	DOMICILIO (durante el periodo de disfrute de la beca)
	TELÉFONO / E-MAIL

	CÓDIGO POSTAL
	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	MUNICIPIO, PROVINCIA Y PAIS DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	DOMICILIO (familiar)
	TELÉFONO / E-MAIL

	CÓDIGO POSTAL
	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	
	
	
	
	
	

	2. DATOS ACADÉMICOS

	TITULACIÓN
	UNIVERSIDAD (en la que obtuvo el Título)

	CALIFICACIONES DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO

¡ADVERTENCIA IMPORTANTE!: Si tiene usted asignaturas aprobadas por créditos, consígnelos en la tercera columna, utilizando exclusivamente las dos primeras columnas para asignaturas no superadas por créditos.

	
	
	
	
	
	

	
	
	Nº Asignaturas Anuales
	Nº Asignaturas Cuatrimestrales
	Nº de Créditos
	
	

	
	Aprobados
	
	
	
	Año de inicio de los estudios: _________

	
	Notables
	
	
	
	

	
	Sobresalientes
	
	
	
	Año de fin. de los estudios:     _________

	
	Mat. de Honor
	
	
	
	

	
	A. Convalidadas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. DIRECTOR DE LA BECA

	APELLIDOS Y NOMBRE

Doctor D. 
	CATEGORÍA
	TELÉFONO

	CENTRO Y/O DPTMNTO.
	GRUPO DE INVESTIGACIÓN – CÓDIGO:

VºBº Responsable de Grupo (si es distinto del Dctor de Beca)
	ACEPTACIÓN DEL PROYECTO DE BECA

Firma del Director:


Declaro bajo mi responsabilidad que los datos reseñados arriba son ciertos y me comprometo a cumplir los requisitos de la convocatoria en el caso de que me concedan la beca que solicito.

En Sevilla, a ________ de _______________________ de 200__.

Firma del Solicitante:

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE.

Don/Doña ……………………………………………………………………… con domicilio en ………………………………………………………………………….. y D.N.I. número …………………………….. a efectos de ser nombrado/a Becario/a de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla, declara bajo juramento o promete, que no ha sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas y que no se halla inhabilitado para el ejercicio de las correspondientes funciones.

En Sevilla, a …………. de …………………………….. de …………..

Firma del solicitante

Fdo:
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE
Don/Doña ……………………………………………………………………… con domicilio en ………………………………………………………………………….. y D.N.I. número …………………………….. a efectos de ser nombrado/a Becario/a de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla, declara bajo juramento o promete que no posee o ejerce, en el momento de su nombramiento, empleo público o privado incompatible con las funciones a desempeñar.
En Sevilla, a …………. de …………………………….. de …………..

Firma del solicitante

Fdo:
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE
BECAS PARA REALIZAR LA TESIS DOCTORAL ASOCIADAS A GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE LA UPO
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Carretera de Utrera, Km.1

41013-SEVILLA. ESPAÑA.

Tfnos. (34) 954 9 77832
Fax.    (34) 954 34 9193
e-mail: consultas_investigacion@upo.es

