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PROGRAMA ATLANTICUS - PDI, CURSO 2018/2019

FORMULARIO DE SOLICITUD
INSTRUCCIONES:

El presente formulario se presentard cumplimentado en el Registro General de la UPO
presencial o telematicamente (https://upo.gob.es/registro-electronico) o por cualquiera de los
procedimientos recogidos en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en este ultimo caso el/la solicitante
deberd comunicar dicha incidencia por correo electronico (aric@upo.es); en caso contrario
su solicitud podria no ser tenida en cuenta en funcion de su fecha de recepcion).

Debera acompariarse de una copia de la carta de invitacién de la Universidad o Centro de
Investigacion de destino y —Unicamente para los/as solicitantes becarios/as de investigacion—
una copia del titulo de Master, Diploma de Estudios Avanzados o Suficiencia
Investigadora.

- No es necesario acreditar documentalmente los méritos declarados.
- Ellla solicitante es personalmente responsable de la veracidad de la informacion y

documentacién que aporte. En caso de fraude la UPO podra exigir la correspondiente
responsabilidad académica, administrativa y penal, en su caso.

DATOS PERSONALES

DNI:

Apellidos:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

Sevilla, de de

FIRMA !

! La firma es innecesaria si el formulario se presenta telematicamente.
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DATOS ADMINISTRATIVOS
PDI funcionario: Fecha de nombramiento:

PDI contratado: |_| Fecha de inicio del contrato:

Fecha de fin del contrato:

Becario/a; Fecha de inicio de la beca:

Fecha de fin de la beca:

Departamento / Grupo de Investigacion:

DATOS DE LA ESTANCIA

Categoria de la estancia: Predoctoral: Postdoctoral:

Universidad o Centro:

Domicilio:

Pais:

Fecha de inicio (aprox.):

Fecha de fin (aprox.):

MERITOS ACADEMICOS, CIRCUNSCRITOS AL PERIODO 2013 — 2018 (AMBOS INCLUSIVE) 2

a) Estancias en el extranjero (indiguese Unicamente la fecha de inicio, la fecha de fin y la Institucion o
Centro de destino):

1

2 Sj se declaran en cualquiera de los apartados mas items de méritos que los 10 o 15 disponibles en el presente
formulario, utilicese para ello un documento anexo numerando los items adicionales.
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b) Publicaciones (indiguese Unicamente el afio, titulo, autor/es, si se trata de un libro, capitulo de libro
o articulo, y —en su caso— ISBN o factor de impacto y base de datos de indexacién):

1

10

11

12
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14

15

16

17

18

19

20

c) Proyectos de investigacion

c.1) Proyectos europeos (Programa Marco, Programa Horizonte 2020) (indiquese Unicamente el titulo,
la duracién, el Centro coordinador y la condicion de investigador/a principal o participante):

1
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c.2) Proyectos del Plan Nacional de Investigacion (indiquese Unicamente el titulo, la duracion, el Centro
coordinador y la condicion de investigador/a principal o participante):

1

10

c.3)
con

Proyectos autondmicos (indiguese Unicamente el titulo, la duracion, el Centro coordinador y la
dicion de investigador/a principal o participante):

1

Pagina5de 7




Area de Relaciones Internacionales y Cooperacion

Universidad
Pablo de Olavide Excmo. Ayto.

de Dos Hermanas

10

c.4) Contratos de transferencia con empresas e instituciones (indiquese Unicamente el titulo, la
duracion, la empresalinstitucion y la condicion de investigador/a principal o participante):

1
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d) Tesis doctorales dirigidas (indiguese Unicamente el afio, titulo, autor, y la mencién europea o

inte

rnacional, en su caso):

10
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