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UNIVERSIDAD DE BURGOS

Servicio de gestión de la Investigación

SOLICITUD DE CERTIFICADO
(Se ruega rellenar en mayúsculas)

D/Dª: 
Departamento:  FORMDROPDOWN 

Teléfono:     




Correo electrónico:      
SOLICITA: UN CERTIFICADO QUE ACREDITE MI PARTICIPACIÓN EN:

 FORMCHECKBOX 
 BECA INVESTIGACIÓN 
 FORMCHECKBOX 
 BECA FORMACIÓN PERSONAL INVESTIGADOR
Título Beca:      
Investigador Principal:      
Periodo:      
HA SOLICITADO ANTERIORMENTE UN CERTIFICADO: 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
SOLICITA EL CERTIFICADO A EFECTOS DE INCLUSIÓN EN EL RÉGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPEN EN PROGRAMAS DE FORMACIÓN (B.O.E. DE 27 DE OCTUBRE DE 2011): 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

FECHA PARA LA QUE NECESITA EL CERTIFICADO:      
MARQUE LA OPCIÓN QUE DESEA:

 FORMCHECKBOX 
 Recoger certificado en la sección de investigación
 FORMCHECKBOX 
 Envío certificado a departamento

FECHA:       de  FORMDROPDOWN 
 de 20     
� LOS CERTIFICADOS DEBERAN SER SOLICITADOS CON UNA ANTELACIÓN DE 15 DIAS POR CORREO ELECTRÓNICO A LA DIRECCIÓN � HYPERLINK "inves@ubu.es" ��inves@ubu.es�











[image: image2.png]


Plz. Infanta Dª.Elena.      09001 Burgos

Telf.: 947 25 90 11      Fax: 947 25 87 54      Correo electrónico: inves@ubu.es

