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	Servicio de Investigación

Sección de Selección de  Personal Investigador


SOLICITUD DE AYUDAS CONTRATOS PREDOCTORALES


DOCUMENTO 3
JUSTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE TESIS DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTO INVESTIGACIÓN 

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE DE LA AYUDA:
	

	DNI /NIE:
	


	DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL PROYECTO

	Apellidos:
	Nombre:

	Categoría Profesional:

	D.N.I.:
	e-mail:
	Tfno.:

	
	
	

	DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	Organismo que gestiona el proyecto

(marcar una opción)
	 FORMCHECKBOX 
  UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

	
	 FORMCHECKBOX 
  OTRO ORGANISMO ( indicar):  
(Acreditar documentalmente la concesión del proyecto y la participación en él del director de tesis)

	Referencia:
	

	Título del proyecto:
	

	Vigencia del proyecto:
	

	Organismo financiador del proyecto
	

	FIRMA DEL I.P. DEL PROYECTO COMPROMETIÉNDOSE, EN CASO DE CONCESIÓN DE LA AYUDA, A INCORPORAR AL CONTRATADO EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	En  
, a  
  de  
 de 2018

Fdo.:

(El I.P. del proyecto).


	DECLARACIÓN DEL DIRECTOR DE LA TESIS DE PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
(rellenar solo si es distinto del I.P. del proyecto)

	Apellidos:
	Nombre:

	D.N.I.:
	e-mail:
	Tfno.:

	En  
, a  
  de  
 de 2018

	

	Fdo.:

(El Director de Tesis proyecto).
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	Información básica de protección de datos del tratamiento: Investigación

	Responsable:
	Vicerrectorado de Política Científica, Investigación y Doctorado 

	Finalidad:
	Ayudas y acciones para desarrollo de la investigación científica

	Legitimación:
	Cumplimiento de una obligación legal; Misión en interés público

	Destinatarios:
	Se prevén cesiones

	Derechos:
	Acceder y rectificar  los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional

	Infor. adicional:
	Puede consultarla con detalle en: https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-04-24-Info-Adic-Tratamiento-Investigación.pdf


 


