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



TUTOR/A:

APELLIDOS Y NOMBRE:

CATEGORÍA:

CENTRO/DEPARTAMENTO:

ÁREA DE CONOCIMIENTO:
COTUTOR/A (solo cuando el tutor/a AD o investigador/a contratado/a programa atracción de talento):
Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos reseñados arriba son ciertos

Firma Persona Solicitante






Firma Tutor/a 
Fdo: ………………………………….





Fdo: …………………………….




En Sevilla, a …… de …… de 20….

(   ) Leo y acepto las condiciones detalladas en la siguiente cláusula informativa sobre tratamiento de datos de carácter personal:

De conformidad con lo establecido por la normativa vigente en materia de protección de datos personales, los facilitados en el presente formulario, de concurrencia a la convocatoria referenciada en el encabezamiento del mismo, serán tratados por la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, e incorporados en el sistema de tratamiento “Gestión de la Investigación”, con la finalidad de gestionar y tramitar el proceso de selección objeto de la citada convocatoria, finalidad basada en el cumplimiento de una misión en interés público y en la necesidad de dar cumplimiento a obligaciones legales por parte de la Universidad (arts. 6.1.e) y c), respectivamente, del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE -RGPD).

Los listados del personal solicitante serán publicados e incluirán los datos de carácter personal estrictamente necesarios para su correcta identificación, en los términos previstos por la normativa vigente. 

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan y disponen de información adicional sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relación con sus datos personales, en la siguiente dirección: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/
Documentación que se adjunta:

(   ) Documentación acreditativa de estar matriculado/a o preadmitido/a en un Máster Oficial/Programa de Doctorado de la UPO.

(     Curriculum Vitae persona solicitante (Trayectoria Académica).
(   ) Certificación Académica Oficial Grado (caso de no haberlo obtenido en la UPO).

(   ) Título Académico Grado o resguardo de haberlo solicitado (caso de no haberlo obtenido en la UPO).
(   )  Certificación Oficial de participación en programas de movilidad oficiales.

(   )  Acreditación idioma superior a B1.

(   )  Certificación de haber sido alumno/a interno/a de un Departamento.

(   )  Certificación de haber sido beneficiario/a de Becas colaboración del Ministerio, de inicio a la Investigación UPO o equivalentes.
(   )  Certificación de haber sido beneficiario/a de contratos de apoyo a la investigación.
(   )  Certificación de otras Titulaciones Oficiales (Grado, Master Oficial, curso de especialización……….).
(   )  Fotocopia D.N.I.
(   )  Informe vida laboral actualizado (fecha informe igual o posterior a la fecha inicio presentación solicitudes).
(   )  En su caso, Certificación correspondiente a su grado de discapacidad.
(   )  Anexos III, IV, V , VI , VII y VIII de esta convocatoria, debidamente cumplimentados, aportando en su caso, la documentación requerida.
SRA. VICERRECTORA DE INVESTIGACIÓN, TRANSFERENCIA Y DOCTORADO.

ANEXO IV
PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL AYUDA PARA INVESTIGACIÓN O TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TUTORIZADA (extensión máxima de 1200 palabras a cumplimentar por el tutor/a)
	PERSONA SOLICITANTE 

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	D.N.I:


	TUTOR/A DE LA AYUDA (responsable del plan formativo)

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	D.N.I:

	DEPARTAMENTO:

	ÁREA DE CONOCIMIENTO:


	CO-TUTOR/A DE LA AYUDA (solo para tutores/as AD o investigadores contratos programas atracción talento)

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	D.N.I:

	DEPARTAMENTO:

	ÁREA DE CONOCIMIENTO:


Distintas actividades formativas previstas:
	


Cronograma para su realización:
	


Firma Persona Solicitante 






              Firma Tutor/a 
Fdo.: …………………………….






Fdo.: ………………………

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

ANEXO V

Don/Doña ……………………………………………………………………… con domicilio en ………………………………………………………………………….. y D.N.I. número …………………………….. a efectos de formalizar un contrato formativo para la obtención de práctica profesional adecuada al nivel de estudios con 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/a para el ejercicio de las correspondientes funciones.
En Sevilla, a …………. de …………………………….. de …………..

Firma persona solicitante

Fdo.:

ANEXO VI

Don/Doña ……………………………………………………………………… con domicilio en ………………………………………………………………………….. y D.N.I. número …………………………….. a efectos de formalizar un contrato formativo para la obtención de práctica profesional adecuada al nivel de estudios con 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 persona solicitante

Fdo:
ANEXO VII

TRAYECTORIA ACADÉMICA DE LA PERSONA SOLICITANTE 
según baremo apartado 10.b)

	Participación en programas oficiales de movilidad para estudiantes 

	a)Participación en programas de movilidad internacional (Erasmus, Atlanticus o similares); 

	Datos Programas Movilidad



	Datos Programas Movilidad



	Datos Programas Movilidad



	b) Participación en programas de movilidad entre Universidades Españolas (SICUE):

	Datos Programas Movilidad 1



	Datos Programas Movilidad 2 



	Datos Programas Movilidad 3



	Calificación en TFG:

	Otras titulaciones oficiales:

	a) Otras titulaciones de Grado:

	Titulación 1

	Titulación 2

	b) Máster Oficial:

	Titulación 1

	Titulación 2

	c) Cursos de especialización con aprovechamiento impartidos por universidades:

	Curso 1

	Curso 2

	Curso 3

	Experiencia investigadora bajo alguna de estas modalidades

	a) Alumno/a interno de un Departamento

	

	b) Becas de colaboración del Ministerio, inicio a la investigación UPO, o equivalentes

	Beca 1

	Beca 2

	c)Contratos de Apoyo a la Investigación

	Contrato 1

	Contrato 2


ANEXO VIII

TRAYECTORIA INVESTIGADORA DE LA PERSONA TUTORA

Solo es necesario aportar documentación acreditativa cuando así se indica. Para su cumplimentación se aconseja tener en cuenta el baremo del apartado 10.c)
Nombre y Apellidos:

ORCID:
Figura contractual: 

Fecha obtención del último sexenio*:
*En el caso de no haber obtenido un tramo de investigación reconocido por la CNEAI en los últimos 8 años, debe acreditar haber obtenido, en el mismo periodo, la acreditación a una figura de Profesor/a Ayudante Doctor/a o superior o la certificación R3 o I3 como investigador/a establecido/a o estar contratado/a como Profesor/a Ayudante Doctor/a. Indique aquí, en su caso, la fecha de obtención de acreditación o certificación:
Liderazgo. IP de Proyectos Convocatorias competitivas en los últimos 5 años (Periodo de ejecución desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2024); y supervisión contratos postdoctorales de convocatorias competitivas R2 y direcciones tesis en los últimos 5 años (2020-2024) valorados según apartado 10.c)

 (A cumplimentar por la persona tutora) 
a) IP Proyectos europeos programa marco (HE o equivalentes):

i) IP Consorcio:

Si la participación de la persona solicitante no cubre todo el periodo de ejecución indique fecha de alta y baja.
	Entidad Financiadora
	Título del Proyecto
	Referencia Organismo Financiador
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


ii) IP nivel nacional (o coordinador paquete de trabajo):

Si la participación de la persona solicitante no cubre todo el periodo de ejecución indique fecha de alta y baja.
	Entidad Financiadora
	Título del Proyecto
	Referencia Organismo Financiador
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


iii) IP proyectos individuales situados en nivel R4 del marco europeo de la carrera investigadora (e.g. ERC Advanced Grant):

Si la participación de la persona solicitante no cubre todo el periodo de ejecución indique fecha de alta y baja.
	Entidad Financiadora
	Título del Proyecto
	Referencia Organismo Financiador
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


b) Beneficiario/a de Contratos postdoc situados en el nivel R3 del marco europeo de la carrera investigadora (e.g. ERC Consolidator Grant, Beatriz Galindo Sr-Ministerio Universidades, Emergia-Junta, Consolidación-AEI):
	Entidad Financiadora
	Modalidad del Contrato postdoctoral nivel R3
	Referencia
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


c) IP Proyectos Plan Estatal o FECyT:
Si la participación de la persona solicitante no cubre todo el periodo de ejecución indique fecha de alta y baja.
	Entidad Financiadora
	Título del Proyecto
	Referencia Organismo Financiador
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


d) IP Proyectos Junta u otras convocatorias I+D+I competitivas (internacionales, estatales o autonómicas e.g. Fundaciones o redes). Se excluyen convocatorias intramurales, con concurrencia interna en una universidad.
Si la participación de la persona solicitante no cubre todo el periodo de ejecución indique fecha de alta y baja.
	Entidad Financiadora
	Título del Proyecto
	Referencia Organismo Financiador
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


e) Supervisor/a contratos posdoctorales de convocatorias competitivas situados en el nivel R2 del marco europeo de la carrera investigadora (e.g MSCA, JdC):
	Entidad Financiadora
	Modalidad del Contrato postdoctoral nivel R2
	Referencia
	Fecha inicio
(dd/mm/aaaa)
	Fecha fin
(dd/mm/aaaa)

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


f) Tesis dirigidas o codirigidas defendidas últimos 5 años: (indicar autor/a, título, fecha defensa y rol (dirección o codirección):
Tesis 1:
Tesis 2:

Tesis 3:
IMPORTANTE: Cuando la entidad beneficiaria de los proyectos incluidos es otra universidad o centro de investigación debe adjuntarse documentación acreditativa de la condición de IP y datos del proyecto: convocatoria, duración etc (resolución adjudicación, informe final, etc.). Igualmente, debe acreditarse documentalmente la supervisión de contratos postdoctorales realizados en otros centros y las tesis dirigidas en el extranjero (defendidas últimos 5 años).
AYUDAS PARA INVESTIGACIÓN O TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TUTORIZADA





PERSONA SOLICITANTE:						D.N.I.:


DIRECCIÓN:


LOCALIDAD:								C.P.:


TFNO: 					E-MAIL:


TITULACIÓN:


UNIVERSIDAD (en la que obtuvo el título): 


MÁSTER OFICIAL/PROGRAMA DOCTORADO UPO (matriculado/a o pre-admitido/a):


DISCAPACIDAD:  SI ……    NO ……   PORCENTAJE: ……












Carretera de Utrera, Km.1

41013-SEVILLA. ESPAÑA.

Tfnos. (34) 954977834 / 36 / 39

Fax.    (34) 954349193

https://www.upo.es/area-investigacion/plan-propio/

