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MODELO DE ACTA DE ACEPTACIÓN DE AYUDA DE F.P.U

D./Dª.      , nacido/a en       el día,   de       de      , domiciliado/a en,       calle       código postal       , con N.I.F. o Pasaporte nº      .
Licenciado/Grado en       el día    de       de      , en la Universidad      , adjudicatario/a de una ayuda del programa de Formación de Profesorado Universitario del Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades.

DECLARO:

Que acepto la Ayuda del Programa de Formación de Profesorado Universitario Referencia:       en el centro de adscripción Universidad Complutense de Madrid, siendo el Director de la tesis el/la Dr./Dra.       y como codirector (solo en los casos que se precise) el/la Dr/Dra      . Aceptando las condiciones señaladas en la Convocatoria publicada por Resolución de 4 de octubre de 2018: 

CONOZCO:

1º Que la Ayuda citada tiene una duración máxima de 48 meses o 72 para personas con discapacidad, en régimen de contrato predoctoral, siendo requisito esencial estar matriculado en el periodo de investigación en un programa de doctorado. 

2º Que del periodo máximo de la ayuda se descontarán los periodos en que se hubieran disfrutado de otras becas o ayudas similares en cuanto a objetivos y cuantías de acuerdo con los criterios establecidos en el artículo 21 de la Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación. 
3º Que la ayuda consta de una dotación mensual de 1.173 euros, más dos pagas extraordinarias cada año. 
4º Que la presente ayuda está sujeta a las normas sobre incompatibilidades existentes que recoge la convocatoria y a las normas del centro al que se adscribe la misma.

En       a,    de        de 2019
EL/LA BENEFICIARIO/A DE LA AYUDA

	EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD DE ADSCRIPCIÓN

(LA VICERRECTORA DE 

INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA)
Fdo.: Dª. Margarita San Andrés Moya
	El DIRECTOR/A DE TESIS,
Fdo.: D/Dª.
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