             

ANEXO III
Referencia de la Convocatoria (ver anexo II): ……………………………………..


SUPERVISOR DE LA BECA:
PROFESOR: …………………………………………………………………………………………...
DEDICACIÓN:
Tiempo completo (  )
Tiempo parcial (  )
NIVEL DE TITULACIÓN:
Doctor (  )
Licenciado, Ingeniero o Arquitecto (  )
Diplomado (  )
GRUPO DE INVESTIGACIÓN: ……………………………………………………………………...
……………………………………………………………….
CÓDIGO: ………………………….
Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos reseñados arriba son ciertos
Firma Solicitante

Fdo:
Firma supervisor Beca
Firma y sello Director Departamento 
Fdo:
Fdo:

En Sevilla, a          de                              de 200
Documentación que se adjunta:

(  ) Fotocopia del D.N.I.
(  ) Anexos IV y V debidamente formalizados.
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA.
ANEXO IV
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.
ANEXO V
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.



SOLICITANTE: …………………………………………………………....	D.N.I.: ………………………..





DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………….





LOCALIDAD: ………………………………………………………………	C.P.: ……………………………





TFNO.: ………………………………	E-MAIL: ………………………………………………………….





MATRICULADO EN:


Licenciatura: ………………………………………………….…………….……………………………………


Diplomatura: …………………………………..……………………………………………….………………...





DEPARTAMENTO: ……………………………………………………………………………………………..





ÁREA DE CONOCIMIENTO: ………………………………………………………………………………….





BECAS DE INICIACIÓN A LA INVESTIGACIÓN












Carretera de Utrera, Km.1

41013-SEVILLA. ESPAÑA.

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

