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UNIVERSIDAD DE BURGOS 
SERVICIO DE GESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
AYUDAS PARA FINANCIAR CONTRATOS PREDOCTORALES DE LA 

UNIVERSIDAD DE BURGOS 2017

RELACION DE DOCUMENTOS FORMALIZADOS
IMPRIMIR ÚNICAMENTE LA HOJA DEL DOCUMENTO REQUERIDO

DOCUMENTOS A PRESENTAR AL INICIO DE LA AYUDA

1.1 SOLICITUD
1.2 D.N.I. O N.I.E.
1.3 TRABAJO A DESARROLLAR
1.4 INFORME COMISIÓN ACADÉMICA PROGRAMA DE DOCTORADO



1.1 SOLICITUD 

1. DATOS PERSONALES 

	Apellidos y Nombre:  
	 Nacionalidad:      

	 FORMCHECKBOX 
 NIF          FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
PASAPORTE             INDICAR EL Nº      
	Fecha de nacimiento:    /    /     

	Dirección Postal Particular:      

	Ciudad:      
	Provincia:      

	Código Postal:      
	Teléfono:      
	*Correo electrónico:      


2. DATOS ACADÉMICOS 

	Titulación Académica: 

     
	Universidad de finalización de estudios
      
	País

     

	Fecha de fin de estudios:    /    /      
	Nota media del expediente académico:      
	Título extranjero:  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

	Título de Especialidad:     FORMCHECKBOX 
 MIR  FORMCHECKBOX 
 BIR   FORMCHECKBOX 
 QUIR  FORMCHECKBOX 
 PIR  FORMCHECKBOX 
 FIR  FORMCHECKBOX 
 EIR 
	Cuidado y atención de hijos menores ente 2009 y 2013   FORMCHECKBOX 


	Programa de Doctorado:     

	Título de la Tesis:      


3. DATOS DIRECTOR TESIS 

	Director/a de la tesis: 
	 NIF: 
	 Categoría: 

	Codirector/a de la tesis (en su caso): 
	 NIF: 
	 Categoría: 

	Centro (Facultad, Escuela): 
	Departamento: 

	Área de conocimiento:      
	Fecha último Sexenio:    /    /     
Fecha Resolución evaluación favorable:    /    /     

	Vinculación Director: 
 FORMCHECKBOX 
 Proyecto Investigación
 Título:      



Cuantía:      



 FORMCHECKBOX 
 Convenio /Contrato 
Título:      



Cuantía:      


4.  DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (señálese):

	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del D.N.I., equivalente para nacionales UE, T.I.E.
	 FORMCHECKBOX 
  Certificado discapacidad

	 FORMCHECKBOX 
  Currículum vitae en modelo normalizado CVN
	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del libro de familia (atención y cuidado de hijos menores)

	 FORMCHECKBOX 
  Memoria científico-técnica del trabajo a desarrollar
	 FORMCHECKBOX 
  Curriculum vitae del tutor/a del trabajo de investigación en formato CVN

	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia cotejada de la Certificación Académica Personal o equivalencia
	 FORMCHECKBOX 
  Certificado de la especialidad MIR; FIR, QUIR, BIR ,PIR. o EIR

	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia de la solicitud de homologación de título extranjero
	 FORMCHECKBOX 
  Copia solicitud participación convocatorias análogas

	 FORMCHECKBOX 
  Informe favorable del Coordinador del Programa de Doctorado
	 FORMCHECKBOX 
  Declaración de beca o ayuda anterior


*A efectos de la práctica de  NOTIFICACIÓN de los procedimientos relativos a la presente solicitud, se dirigirán a la dirección electrónica indicada.
El/la solicitante declara bajo su responsabilidad ser ciertos todos los datos contenidos en esta solicitud, la aceptación de lo establecido en las bases reguladoras de estas ayudas y en la presente convocatoria, de cumplir los requisitos exigidos por las mimas, incluido el de no estar en posesión del título de doctor. y de no haber sido beneficiario de otras ayudas incompatibles. Asimismo, declara que no se encuentra incurso/a en ninguna de las situaciones y prohibiciones para obtener la condición de beneficiario/a de subvenciones públicas, señaladas en el art. 13 Ley 38/2003, de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones y de estar al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS

Autorizo la utilización de mis datos durante mi permanencia en la Universidad y posteriormente, para que se me comunique todo tipo de información considerada de interés (estudios de postgrado, ofertas de trabajo, cursos…), relacionada con la gestión de la Universidad.

Señalar con una cruz    SI    FORMCHECKBOX 

NO    FORMCHECKBOX 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasarán a formar parte del fichero automatizado de alumnos de la Universidad, cuya finalidad es la gestión académica y administrativa. Los derechos de consulta, acceso, rectificación, cancelación y oposición que establece la Ley puede ejercerlos dirigiéndose por escrito a la Gerencia de la Universidad (Biblioteca General – Segunda Planta, Plaza Infanta Doña Elena S/n).

En      , a       de       de      
Firma del solicitante
1.2 FOTOCOPIA DEL D.N.I Ó N.I.E DEL SOLICITANTE

(Sólo para ciudadanos españoles o extranjeros residentes)
	Apellidos y nombre:      
D.N.I. ó N.I.E.:     


	Deberá pegar las fotocopias del documento en su anverso y reverso.


	

	FOTOCOPIA DEL T.I.E. SOLICITANTE

(Sólo para ciudadanos de otros países)



	Apellidos y nombre:     
Nº del pasaporte:     

	

	Deberá pegar las fotocopias del documento en su anverso y reverso.



1.3 MEMORIA CIENTÍFICA DE LA TESIS
1. DATOS PERSONALES 

	Apellidos y Nombre:      
	 Nacionalidad:      

	 FORMCHECKBOX 
 NIF          FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
PASAPORTE             INDICAR EL Nº      
	Fecha de nacimiento:    /    /     

	Programa de Doctorado:      

	Título de la Tesis:      


2. FUNDAMENTACIÓN
	     


3. OBJETIVOS
	     


4. ALINEACIÓN CON LÍNEAS ESTRATÉGICAS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN O ADECUADA AFINIDAD CON LÍNEAS DEL ÁREA DE  CONOCIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
	     


5. CONTRIBUCIÓN CON LAS PRIORIDADES DEL PROGRAMA H2020 Y SU EXCELENCIA CIENTÍFICA E INNOVADORA
	     


En      , a       de       de      
Firma del solicitante
	CONFORMIDAD DE DIRECTOR DE LA TESIS 

	Apellidos y Nombre:      

	Fecha:      

    





Firma: 

  
 /  FORMTEXT 

  
 / 


*Máximo 3 folios

INFORME COMISIÓN ACADÉMICA PROGRAMA DE DOCTORADO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:
D.N.I.:      
Titulación  Universitaria:      
Master:      
Programa de Doctorado:      
Director/a Tesis:      
COORDINADOR/A:      
INFORMA:

Que D./Dª.      , con D.N.I      , cumple los requisitos que dan acceso al programa de doctorado       , de la Universidad de Burgos a fecha  
Que el título de   Master le ha dado acceso a dicho programa de doctorado.  Grado  Licenciado  2º Ciclo  1º Ciclo  
Burgos, a       de       de      .

EL COORDINADOR/A

Fdo:      
Biblioteca Central-1ª Planta-Plaza Infanta Dña. Elena s/n.       09001 Burgos

Telf. : 947 25 88 86       Fax: 947 25 87 54      Correo electrónico: inves@ubu.es
Av. Juan de Austria, 1.       09001 Burgos

Telf. : 947 25 88 86       Correo electrónico: inves@ubu.es

