ANEXO III
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 Vicerrectorado de Investigación

Referencia de la Convocatoria (ver Anexo II):  ___________________________


	[image: image1.png]1. DATOS PERSONALES

	N.I.F.
	APELLIDOS Y NOMBRE

	DOMICILIO  (durante el periodo de contratación si va a ser distinto del domicilio familiar)
	TELÉFONO

	CÓDIGO POSTAL
	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	MUNICIPIO, PROVINCIA Y PAIS DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	DOMICILIO  (familiar)
	TELÉFONO

	CÓDIGO POSTAL
	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	
	
	
	
	
	

	2. DATOS ACADÉMICOS

	TITULACIÓN
	UNIVERSIDAD ó CENTRO (donde 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:     _________

	
	Matrículas de Honor
	
	
	
	

	
	A. Convalidadas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	TÍTULO
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FINALIDAD DEL TRABAJO

¿El trabajo de investigación para el que solicita esta beca está orientado a la realización de tesis doctoral?:     SI                  NO

	
	
	
	
	
	

	4. DIRECTOR DEL PROYECTO (rellenar los datos conocidos)

	APELLIDOS Y NOMBRE
	CATEGORÍA
	TELÉFONO

	CENTRO
	DEPARTAMENTO
	GRUPO DE INVESTIGACIÓN


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 adjudiquen el contrato que solicito.

En Sevilla, a ________ de _______________________ de 200__.

Firma del Solicitante:

EXCMO. SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE.
Don/Doña ____________________________________________________ con domicilio en ________________________________________________ 

y documento nacional de identidad número __________________ a efectos de ser contratado/a como …………………………………………. 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 _______

Don/Doña ____________________________________________________ con domicilio en ________________________________________________ 

y documento nacional de identidad número __________________ a efectos de ser contratado/a como ……………………………………………… 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 _______




SOLICITUD DE CONTRATO DE COLABORACIÓN CON


CARGO A CRÉDITOS DE


INVESTIGACIÓN

















