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UNIVERSIDAD
DE BURGOS

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA EL PROGRAMA DE TRABAJOS
FIN DE GRADO/MASTER, PRACTICUM Y PRACTICAS
UNIVERSITARIAS CURRICULARES EN EL AMBITO DE LA
COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO

Curso 2023/2024
1.- OBJETO Y FINALIDAD

La participacion en un proyecto de cooperacion en un pais en desarrollo. Las acciones a realizar
podran tener un caracter especificamente técnico (infraestructuras, abastecimiento vy
saneamiento de aguas, energia, construccién y rehabilitacion, desarrollo rural, sanitario, etc.),
educativo (formacion, desarrollo comunitario, inclusion e igualdad, etc) o juridico social.

El reconocimiento académico se llevara a cabo, en su caso, conforme a la normativa de cada
grado o master.

2.-IMPORTE TOTAL DE LA CONVOCATORIA

El importe maximo adjudicado a esta convocatoria sera el sobrante de la convocatoria anterior
mas 5000 €. Entre ambas convocatoria no podran superan los 19.000 € del presupuesto de 2024,
con cargo a la aplicacion presupuestaria: 30.80.7B-332AL-485

La adjudicacion de las ayudas quedara condicionada a la existencia de crédito adecuado y
suficiente en el ejercicio econdmico de 2024 en la citada aplicacion presupuestaria.

El remanente de estas ayudas podra utilizarse para contribuir con los proyectos desarrollados
por las ONGD receptoras de los estudiantes en la presente convocatoria, si la movilidad no llega
a producirse por causa justificada.

3.- SOLICITANTES

Los solicitantes deberan estar matriculados en el curso 2023/2024 en estudios oficiales de grado
o0 master en la Universidad de Burgos, en el trabajo de fin de grado o de master, practicum o
practicas curriculares.

4.- REQUISITOS

e Seraobligatorio que la Universidad de Burgos y la ONGD espafiola o entidad de acogida
tengan un convenio previamente firmado a fecha de finalizacion del plazo de
presentacion de solicitudes.

e Enelcaso de los estudiantes de grado, tener aprobados al menos el 50% de los créditos
de la titulacion correspondiente a fecha de finalizacién del plazo de presentacion de
solicitudes. Este requisito no sera de aplicacion a los estudiantes matriculados en un
master.

No haber disfrutado con anterioridad de una ayuda para este programa.

e Acreditar haber realizado o estar realizando alguna actividad en el mundo de la

cooperacion.
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e Tener formacién especifica cuando la PPACID lo requiera (idiomas, etc.)

5.-CUANTIA, DURACION Y CONDICIONES DE LAS AYUDAS

La Comision encargada de la valoracion de las solicitudes velard para que la distribucién de
ayudas abarque al méaximo numero de titulaciones posibles y atienda a los distintos tipos
de acciones.

La cuantia dependera de la duraciéon de la estancia y del caracter individual o colectivo del
proyecto.

La Comision de cooperacion, considerara como proyecto colectivo de cara a conceder el importe
de las ayudas, los proyectos que se presenten de manera individual, pero coincidan en el mismo
periodo y en el mismo destino.

digo: https://sede.ubu.es/verifica
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S La duracion de la estancia sera entre 30 dias minimo y 90 dias méaximo.
c

7§ e Hasta 35 dias: maximo 400 €.

8 e A partir de 35 dias: maximo 1110 €.

g

La ayuda se prorrateara en funcién de la duracion de la estancia y consistira en:

e Bolsa de viaje: en concepto de ayuda para alojamiento y
manutencion durante la estancia de 70 €/mes.

e Gastos deviaje: hasta un méximo de 800 €, y sin que en ningdn
caso supere el 75% del coste total del viaje (incluido billete
aéreo y traslados desde la ciudad de origen hasta la de destino
en transporte publico con billete justificativo).

Estas ayudas estan exentas de IRPF.
El pago de la ayuda se realizara de la siguiente manera:
La Universidad, previa entrega de la factura procurara adelantar antes de la salida del estudiante

la bolsa de viaje y el 80 % de los gastos de viaje. El resto de la ayuda se reembolsara al regreso
tras la presentacion del certificado de estancia.

PRUEBAS DE DETECCION DE CORONAVIRUS

En el supuesto de que el pais de destino exija para la entrada en el pais o a la vuelta a Espafia,
pruebas diagnésticas de deteccion de coronavirus, la universidad se hara cargo de los gastos,
siempre y cuando presente documento que refleje la obligatoriedad y el tipo de prueba exigida.

La Universidad solamente se hara cargo de una prueba en el trayecto de ida y de una prueba en
el trayecto de vuelta. Si se exigiera mas, las siguientes correran a cargo del adjudicatario.

Si la prueba la tienen que realizar para la ida, la Universidad les informara del lugar donde deben
realizarla.

Si la prueba es a la vuelta, los adjudicatarios deberan adelantar el pago de la factura y presentarla
a la vuelta junto con el justificante de pago. La factura debera figurar a nombre de la Universidad
de Burgos.
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PRESENTACION DE SOLICITUDES

La solicitud, segiin modelo solicitud, debera presentarla junto con la documentacion exigida por
cualquiera de los siguientes medios:

1.

Preferentemente en la sede electronica de la Universidad de Burgos
https://sede.ubu.es/catalogo/OTRASA/ Para poder tramitarlo por esta via debera estar en
posesion de certificado digital, o DNI electronico y tener instalado autofirma, o mediante
firma con doble factor de autenticacion

Si no posee certificado digital puede consultar el modo de obtenerlo en la pagina web.

Presencialmente en el registro general (Edificio de Administracion y Servicios, C/ Don Juan
de Austria, 1) o en los registros auxiliares de la Universidad de Burgos (Secretarias
Administrativas de los Centros) debiendo personarse el estudiante que solicita la beca
presencialmente y acreditdndose con su documento nacional de identidad.

Por cualquier otro de los procedimientos establecidos en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

El plazo de presentacion de solicitudes sera desde el dia siguiente de la publicacién del extracto
de esta convocatoria en el Boletin Oficial de Castillay Ledn y finalizara el dia 24 de noviembre
de 2023.

7.-

DOCUMENTACION REQUERIDA

Las solicitudes deberan acompafiarse de la siguiente documentacion:

8.-

o Curriculum vitae.

* Resumen del Proyecto a desarrollar (Anexo I1).

¢ Informe de un/a profesor/a de la UBU, que actuard como tutor/a académico/a
(Anexo I11).

o Datos de la entidad de acogida (Anexo V) y, en su caso, de la entidad
espafiola colaboradora del proyecto (Anexo IV). Estos documentos
deberan presentarse firmados y sellados.

o Certificado médico, en el supuesto de padecer algun tipo de enfermedad,
afeccion alérgica o seguir algun tipo de tratamiento médico o de salud
gue debieraconocerse, aefectos de preservar su integridad o ladel resto
de personas con las que participara en el proyecto La modificacion de esta
situacion, debera ponerse en conocimiento del responsable del Centro de
Cooperacion de la Universidad de Burgos.

* Acreditar documentalmente las actividades realizadas en el campo de la
Cooperacion.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Para la seleccién de los candidatos se valoraran los siguientes aspectos:

+ Expediente académico.

+ Experiencia y/o formacién en el dmbito de la Educacién para el
Desarrollo o Cooperacion Internacional para el Desarrollo.

o Experiencia en actividades de voluntariado, movimientos sociales,
asociativos u otro tipo de compromiso social.

¢ Sj la Comisién lo considerase necesario, se realizard una entrevista
personal.
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9.-TRAMITACION DEL EXPEDIENTE

El érgano instructor sera la Unidad de informacion, orientacion y promocién del estudiante del
Servicio de Estudiantes y Extension Universitaria.

10.- VALORACION Y ADJUDICACION

La valoracién de las solicitudes se realizara por la Comisién de Cooperacioén al Desarrollo, quien
propondra la adjudicacion de las ayudas teniendo en cuenta los criterios establecidos.

Visto el informe elevado por la Comision, el 6rgano instructor elevara propuesta de resolucion al
Rector y se procedera a la adjudicacion provisional de las ayudas. Frente a esta resolucion
provisional se podra presentar reclamacion en el plazo de 10 dias contados desde el siguiente a
su publicacién. Transcurrido dicho plazo, se procedera a la adjudicacién definitiva de las ayudas
mediante resolucién del 6rgano competente, estableciéndose los recursos que procedan.

digo: https://sede.ubu.es/verifica
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11.- PUBLICACION Y NOTIFICACION
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Las resoluciones provisional y definitiva con la relacion de beneficiarios se publicara en el tablon
electrénico oficial de la Universidad de Burgos.

12.- PLAZO DE RESOLUCION

El plazo maximo para resolver no sera superior a 30 dias, desde la fecha de finalizacién de
presentacion de solicitudes. Transcurrido dicho plazo sin que se hubiera notificado la resolucién,
se podran entender desestimadas.

Contra la resolucion de adjudicacion que agota la via administrativa, podra interponerse
potestativamente recurso de reposicion ante el Rectorado en el plazo de un mes, segun
establecen los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun, o recurso contencioso administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso
Administrativo de Burgos, en el plazo de dos meses, contados desde el dia siguiente a la
notificacion de la presente resolucién, o cualquier otro recurso que estime mas procedente.

14.- OBLIGACIONES DE LOS SELECCIONADOS

Confirmar la aceptacion de la beca en un plazo maximo de 5 dias desde la publicacion
de su adjudicacion (la confirmacion puede hacerse via correo electrénico a
becasyayudasubu@ubu.es

o Asistir alareunién informativa obligatoria organizada por el Centro de
Cooperacion de la Universidad de Burgos que se informara en su
momento.

o Presentar en la Unidad de informacion, si el pais de destino exige pruebas
diagnosticas de deteccion del Coronavirus, documento donde conste la
obligacion

o Justificar los gastos de viaje.

o Presentar el certificado emitido de la entidad de acogida en la Unidad
de Informacién, Orientacion y Promocién del Estudiante, en el plazo
maéaximo de 15 dias desde su regreso.
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Si al regreso, por exigencias del pais de destino, fuera obligatorio

realizarse pruebas de deteccion de coronavirus, documento en el que

conste, asi como factura abonada por el interesado a nombre de la

Universidad de Burgos.

o Presentar el informe final del profesor/a tutor/a (Anexo VI) y la
memoria final del proyecto (Anexo VII) en el Centro de Cooperacion,
en el plazo méaximo de 30 dias.

- La Memoria final del proyecto debera incluir una seleccion de
un maximo de 12 fotos en formato digital, realizadas durante la
estancia en el pais en que se ha desarrollado la actividad

o Autorizar, en su caso, la exposicion publica de los proyectos,

presentando en el Repositorio de la UBU el trabajo junto con los

impresos de autorizacion.

15.- COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LAS PERSONAS SELECCIONADAS

o Al regreso, participar en al menos en una de las actividades de
sensibilizacion, en colaboracién con el Centro de Cooperaciéon y Accion
Solidaria, en las que relatara su experiencia en el terreno.

o Compromiso ético de comportamiento adecuado y respetuoso con las
normas culturales y las leyes del pais donde desarrolle la PPACID.

o Comunicar al Centro de Cooperacién y Accion Solidaria la posibilidad de
realizar cambios en el programa o fechas de realizacién del proyecto antes
de realizarlas, especialmente si afecta a la fecha de vuelta.

o Tener contratado un seguro de asistencia sanitaria y accidentes.
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16.- BASES REGULADORAS DE LAS AYUDAS

De acuerdo con lo establecido en la Disposicion adicional primera de la Resolucion de 18 de
diciembre de 2019, del Rectorado de la Universidad de Burgos, por la que se publican las bases
reguladoras de la concesion de becas y ayudas de la Universidad de Burgos (BOCYL 15 de
enero de 2020), las bases reguladoras de dicha resolucion son aplicables a esta convocatoria.

17.- BASE NACIONAL DE DATOS DE SUBVENCIONES

La presente convocatoria, las concesiones y los pagos se publicaran en la web del Sistema
Nacional de Publicidad de Subvenciones
https://www.pap.hacienda.gob.es/bdnstrans/GE/es/index segln lo establecido en el Real
Decreto 130/2019, de 8 de marzo, por el que se regula la Base de Datos Nacional de
Subvenciones y la publicidad de las subvenciones y demas ayudas publicas.

18.-INCUMPLIMIENTOS

El incumplimiento total o parcial de lo establecido en la presente convocatoria daré lugar, tras el
oportuno expediente de incumplimiento, a la cancelacién de la ayuda y al reintegro de las
cantidades percibidas.

19.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento del Reglamento 2016/679 de 27 de abril de 2016 y de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
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tratamiento de datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento de los mismos
es la Universidad de Burgos y que sus datos personales seran tratados con el objeto de gestionar
esta convocatoria.

Dicho tratamiento se realiza segln la base juridica recogida en el 6.1.e) del Reglamento
General de Proteccion de Datos por ser necesario para el cumplimiento de una mision de interés
publico del responsable del tratamiento.

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
previstos, asi como la limitacién u oposicién a su tratamiento, y a no ser objeto de decisiones
basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, dirigiendo una solicitud a la
Universidad de Burgos (Secretaria General. Hospital del Rey s/n 09001 de Burgos)
sec.secretariageneral@ubu.es.

digo: https://sede.ubu.es/verifica

20.- IGUALDAD DE GENERO

| D DOCUMENTO:.  pnj EwzOBI Y1Grl Bhlolvl uJxk/ |

Ne}

(8]

s

e En coherencia con el principio de igualdad entre mujeres y hombres y la ausencia de
8 discriminacion por razén de sexo, las referencias al género contenidas en este reglamento son de
5 naturaleza genérica y se refieren indistintamente a mujeres y hombres.

>

21.- DISPOSICIONES FINALES

La UBU podra utilizar el material y la documentacion aportada por el estudiante para
documentos de difusion de actividades, realizar acciones y campafas de sensibilizacion y
organizar exposiciones. Asimismo, el material podra incluirse en su memoria de actividades.

La UBU no se hara responsable de los dafios que sufran u ocasionen los receptores de estas
ayudas, durante el viaje y la estancia en el pais de destino.

Cualquier decision unilateral que conlleve el retorno anticipado a Espafia, exonera de

responsabilidad a la Universidad de Burgos; el estudiante deberd hacerse responsable de los
posibles riesgos y gastos que conlleve la decision de anticipar el regreso.

22.-INTERPRETACION

Se faculta a la Comisiéon de Cooperacion para interpretar todas aquellas circunstancias que
concurran en las solicitudes y no queden reflejadas en la convocatoria.

Burgos, 3 de noviembre de 2023

EL RECTOR
P.D. Resolucion 27/01/2021 (BOCYL 29/01/2021)
LA VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACION
Y COOPERACION

lleana M? Greca Dufranc
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ANEXO 11

RESUMEN DE TRABAJO DE FIN DE GRADO/MASTER, PRACTICUM O
PRACTICAS A DESARROLLAR

1. Lugar de destino:

Region:

Pais:

indice de Desarrollo Humano:

2. Duracion de la estancia para la que se solicita la ayuda:
Fechas previstas:

3. Datos del proyecto de cooperacion en el que se enmarca la estancia.
Titulo del proyecto:

Duracion del proyecto:

Sector de aplicacidn (educativo, sanitario, infraestructuras..):
Beneficiarios (poblacion en general, mujeres, nifios/as, jovenes, indigenas,
refugiados):

ONG responsable en Espafia:

Persona de contacto:

ONG responsable en el pais de destino:

Persona de contacto:

Entidades financiadoras del proyecto/programa:

| D DOCUMENTO:.  pnj EwzOBI Y1Grl Bhlolvl uJxk/ |
Verificacion cadigo: https://sede.ubu.es/verifica

4. Resumen del proyecto de cooperacion en el que se enmarca la estancia (maximo
150 palabras).

Descripcion del proyecto (justificacion y contexto)
Objetivo (general y especifico):
Resultados esperados (méaximo 3):

5. Plan de trabajo especifico a realizar por el alumno en el marco del proyecto:
Titulo de la(s) actividad(es) y tareas concretas a realizar (maximo 100 palabras):

Equipo de trabajo en el que se va a integrar, indicando la persona responsable del
mismo (maximo 60 palabras):
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Cronograma de las actividades/tareas a realizar durante la estancia, incluyendo las de
revision y evaluacion (méximo 150 palabras):

6. Plan formativo del alumno en el marco del proyecto.

Justifiquese la vinculacion del plan de trabajo anteriormente descrito con los objetivos
formativos de la Titulaciéon que cursa alumno y con el tipo de reconocimiento
académico previsto (maximo 150 palabras):

Indiquense otros aspectos formativos complementarios a los estrictamente
académicos que cree esta experiencia le permitira alcanzar (maximo 100 palabras).

7. Retorno. Actividades que se proponen para realizar a la vuelta, con el objetivo de
difundir la experiencia y los aprendizajes vividos (maximo 100 palabras).

Lugar y fecha:

Firmar todos los integrantes del proyecto
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ANEXO III

CARTA DEL PROFESOR/A TUTOR/A DE LA UBU

En dicha carta se debe reflejar el interés formativo de la PPACID.

Para dar cumplimiento a dicho requisito, paso a informar de sobre los siguientes aspectos:

Profesor/a que tutoriza la actividad, Area y Departamento de la UBU:

Lugary fecha: ................
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ANEXO IV

DATOS DE LA ENTIDAD ESPANOLA

DON/DOMA ..ottt e
N° de identificacion ................coevenine. encalidadde ............c.cooiii. de
la entidad.............ooooiii con domicilio social
1 1 D PPN
Ciudad........coooviiiii s Pals
Teléfono: .......coovvveviiiiiiiiiiiiinin. Fax: .o

COTTEO ClECIIONICO: L \tuttet et ettt et e et ettt et et et e et et et et et et et e e eae e eeanens
Nombre del proyecto de COOPETACION ........ouineeniit ittt
Ciudad/Provincia/Distrito ...........ccoevveeineannn... Pais ..o

EXPONE:

Que certifica la autenticidad de todos los datos que se adjuntan en relacion al proyecto
mencionado y que el estudiante (nombre del estudiante)
.............................................................................. va a colaborar en la

realizacion y desarrollo del mismo
SOLICITA:

Que sea admitida la candidatura de Don/Dofia ...........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie, para
la participacion en el Programa Trabajo de Fin de Grado/Master, Practicum o Practicas
Curriculares universitarias en el Ambito de la Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (PPACID) CIL e

................................................... (Pais), dentro del proyecto de cooperacion
para el desarrollo denominado .................ceviiiiiiiiiiinn. que desarrolla con la
contraparte local ............cooiiiiiii

En ..o I R de 20

(Firma de la persona responsable de la entidad espafiola)

FIRMADO POR

FECHA FIRMA
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UNIVERSIDAD
DE BURGOS

ANEXO V

DATOS DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA
DON/DIOMA ..ottt
N° de identificacion .................c.ooeeeen. encalidadde ......................l L de
la entidad.................oo con domicilio social

Teléfono: ......ccovvveiiviiiiiiiiiiiinin. Fax: .o
COITEO ClECIIOMICO: ...ttt ettt e e et
Nombre del proyecto de COOPEracion ............o.eieveiuiriiriitiiiniieineeeeenn.
Ciudad/Provincia/Distrito ..........ccovevuinienenn... Pais ...ooeii
EXPONE:
Que certifica la autenticidad de todos los datos que se adjuntan en relacion al proyecto
mencionado y que asume la responsabilidad en el pais de destino del estudiante (nombre
del eStUdIante)  ....oieiiiiii e
SOLICITA:
Que sea admitida la candidatura de Don/Dofia ............ccocoviiiiiiiiiiiiiii, para la

participacion en el Programa de Trabajo de Fin de Grado/Master, Practicum o Practicas
Curriculares universitarias en el Ambito de la Cooperacion Internacional para el

Desarrollo (PPACID) €N ...oviiviiiiiiiiieie e (Pais), dentro del

proyecto de cooperacion para el desarrollo denominado ..o

que desarrolla como contraparte local ............coooiiiiiiiiiiii
En oo I R de 20

(Firma de la persona responsable de la entidad de acogida)

FIRMADO POR

FECHA FIRMA

SELLO DE UNIVERSIDAD

08-11-2023 09:24:29

GRECA DUFRANC ILEANA MARIA

03-11-2023 13:00:25
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L] UNIVERSIDAD
DE BURGOS

ANEXO VI

INFORME FINAL DEL TUTOR/A DEL PPACID

LN 11111 T N

TULOr/2 ACAUBMICO/A: viueeeeereiiiieeereteieeeeeeneeaseraeessensesssensensesnsensensennsensenns

Fechas de realizaCion: .........c.cooiiiiiiii i

Informe de la actividad realizada (tareas en las que han participado y/o realizado):

Reflexion cualitativa del grado de cumplimiento de los objetivos propuestos:
e Objetivos académico-profesionales:

o Obijetivos personales:

Reconocimiento académico de la actividad ( practicas, PFC, PFG):

Valoracion global de la actividad (las que procedan):
e  Alumn@s:
o ONGDs implicadas:
e Centro de Cooperacién UBU:

e Servicio de Becas UBU:

Otras consideraciones:

Fechay firma
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T UNIVERSIDAD
DE BURGOS

ANEXO VII

MEMORIA FINAL DEL PPACID A ENTREGAR EN EL CENTRO DE
COOPERACION Y ACCION SOLIDARIA

Proyecto / Actividades

Titulo del Proyecto en el que se enmarca su accion:
Breve descripcion del proyecto en que ha trabajado:
Fecha de Inicio/Fin del Proyecto/Actividades:

ONGD Espafiola:
(Descripcion del perfil y valoracion del apoyo recibido)

Descripcion de las actividades realizadas por el/la alumno/a:

Resultados alcanzados:
(Adjuntar material si procede)

Poblacion Beneficiaria

Categoria de Beneficiarios Directos:
(Conjunto de la Poblacion, Mujeres, Familias, Nifios/as, Jovenes, Personas Discapacitadas, Poblacion Inmigrante,
Poblacion Desplazada)

N.° de personas beneficiarias Directas (Hombres / Mujeres):

N.° de personas beneficiarias Indirectas (Hombres / Mujeres):
Sector CRS/CAD de aplicacion:
(Educacion, Salud, Programas/Politicas sobre Poblacién y salud Reproductiva, Abastecimiento de Agua y saneamiento,

Gobierno 'y Sociedad  Civil, Otros Servicios e Infraestructuras Sociales. Ver listado en:
http://www.ocud.es/sites/default/files/CamposEncuesta2012.xIsx)

ODM/Metas:

FIRMADO POR
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(Ver Objetivos de Desarrollo del Milenio y sus Metas especifica en:
http://www.ocud.es/sites/default/files/CamposEncuesta2012.xIsx)

Marcadores:
(Marcar con una “X”)

Principal Significativo No

Marcador (Primario) | (Secundario) | orientado

Género
Cambio climatico
Biodiversidad
Desertificacion
Gobernabilidad
Cultura & Indigenas
Comercio
Migracién y desarrollo

Conocimientos adquiridos y experiencias vinculadas con su formacién académica:

| D DOCUMENTO:.  pnj EwzOBI Y1Grl Bhlolvl uJxk/ |
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Aprendizajes a nivel humano y de compromiso solidario:

Dificultades encontradas en la realizacion de las actividades previstas:

Contraparte

Tipo de Contraparte(s):
(ONG, Otra Asociacion, Universidad, ...)

Breve descripcidon de la(s) Contraparte(s):

Valoracion de la relacién con la Entidad de acogida en el pais de destino
(Coordinacion con el/la tutor/a académico/a, coordinacion con la Universidad, seguimiento, adecuacion de las
actividades previstas, otros comentarios)

Universidad de Burgos

Valoracion de las instancias que han intervenido:
- Centro de Cooperacién y Accién Solidaria:
- Tutor/a académico/a:

‘ Conclusiones y sugerencias de mejora
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