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                                        ANEXO 1
Convocatoria de dos Ayudas de Alojamiento, Manutención y Seguro Médico para Alumnos/as inscritos en el Programa Oficial de Posgrado “Arqueología y Patrimonio” para la realización de prácticas en las excavaciones arqueológicas del Teatro Greco (Villa Adriana, Tívoli) (Curso Académico 2007/2008).
Con cargo a los ingresos propios del Programa Oficial de Posgrado “Arqueología y Patrimonio” la Universidad Pablo de Olavide convoca, con cargo a los fondos asignados a dicha subvención, dos ayudas para alojamiento, manutención y seguro médico para la realización de prácticas en las excavaciones arqueológicas del Teatro Greco (Villa Adriana, Tívoli). Al menos una de las dos ayudas estará destinada a alumnos matriculados en la Universidad Pablo de Olavide.
Todos los aspirantes deberán acreditar: 

· Ser alumno/a con matrícula en dicho programa

-     Experiencia arqueológica acreditada.
Las ayudas se otorgarán en virtud de los siguientes criterios:

· Valoración del expediente académico (hasta 5 puntos)

· Otros méritos derivados del currículum académico e investigador (hasta 5 puntos)

Periodo de disfrute de la Ayuda: 31 de agosto al 28 de septiembre de 2008.

Cada Ayuda incluirá:

· Alojamiento y manutención en la residencia que albergará al equipo de investigación

· Una mensualidad de 180 €

La comisión de selección estará compuesta por los siguientes miembros, todos ellos con voz y voto:

- La Vicerrectora de Postgrado, que actuará como presidenta.

Vocales:

· Un representante de la coordinación del Programa

· Un profesor/a del Programa
· El Director-Coordinador de Estudios de Postgrado.

- Plazo de admisión de solicitudes: hasta el  15 de julio de 2008.

SOLICITUD DE AYUDA  PROGRAMA DE DOCTORADO 

Arqueología y Patrimonio
Plazo hasta el 15 de julio de 2008
APELLIDOS:
 NOMBRE:
.

FECHA DE NACIMIENTO:
DNI/PASAPORTE:
 SEXO: (Marque con una X)       HOMBRE      MUJER

DIRECCIÓN:
.NÚM.


CIUDAD:
CÓD. POSTAL:
PROVINCIA:
PAÍS:

TELÉFONO (Incluir códigos):
FAX:
E-MAIL:


ESTUDIOS REALIZADOS (Título de Arquitecto, Licenciado, Ingeniero o equivalente)



AÑO:


UNIVERSIDAD EN LA QUE CURSÓ SUS ESTUDIOS



UNIVERSIDAD PÚBLICA
UNIVERSIDAD PRIVADA

¿POSEE VINCULACIÓN CON ALGÚNA UNIVERSIDAD O CENTRO DE INVESTIGACIÓN SUPERIOR?

ESPECIFIQUE QUE TIPO DE VINCULACIÓN:
 (Aportar justificante)


CENTRO DE VINCULACIÓN:
PÚBLICO
PRIVADO

SOLICITA BECA DE: 
     X  Alojamiento, Manautención y Seguro Médico
	EXPOSICION RAZONADA EN LA QUE FUNDAMENTA LA SOLICITUD DE BECA (Máximo 10 líneas) :



CIUDAD Y FECHA: En
, a
de .
de




FIRMA:

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE
LUGARES DE PRESENTACIÓN:  
Registro General De La Universidad Pablo De Olavide 
Por fax, al nº +34 954 34 92 39 
Por e-mail a la dirección:   postgrado@upo.es 





































































