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SOLICITUD DE AYUDAS CONTRATOS PREDOCTORALES 2026

DOCUMENTO IV
DOCUMENTO DE ADMISIÓN DEPARTAMENTO Y ACEPTACIÓN DIRECTOR/A – CODIRECTORES/AS
(Este documento debe ir firmado obligatoriamente por el director de departamento y el director/a de tesis y todos los codirectores/as que figuren en la solicitud)
	Nombre y Apellidos del solicitante:
	

	DNI /NIE:
	

	Nombre y Apellidos del director/a:
	

	DNI/NIE:
	

	Nombre y Apellidos del codirector/a
	

	DNI/NIE:
	

	En caso de más codirectores añadir datos y firmas.

	DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCIÓN Y EN EL QUE SE VA A REALIZAR LA COLABORACIÓN DOCENTE:
NOMBRE Y APELLIDO DEL DTOR. DEL DPTO:
	ACEPTACIÓN DIRECTOR/A
NOMBRE Y APELLIDOS:
	ACEPTACIÓN CODIRECTOR/A
NOMBRE Y APELLIDOS:



	FIRMADO

Al firmar declaro haber leído y aceptado la cláusula de protección de datos al pie indicada
	FIRMADO
	FIRMADO                                
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	Información básica de protección de datos del tratamiento: Investigación

	Responsable:
	Vicerrectorado de Investigación y Transferencia 

	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



