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PROGRAMA DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO (FPU)
FORMULARIO DE COMPROMISO POR PARTE DE LA PERSONA QUE DIRIGE LA TESIS
 
D./Dª._________________________________________________, con N.I.F. o Pasaporte nº___________, director/a de la tesis de la persona solicitante de la ayuda FPU20/______, D./Dª._________________________________________________, con N.I.F. o Pasaporte nº___________, y centro de adscripción _________________________________________.
En el marco de la Orden de 6 de noviembre de 2020, (Boletín Oficial del Estado de 14 de noviembre), mediante la cual se convocaron ayudas para la formación de profesorado universitario en el marco del Plan Estatal de Investigación Científica y Técnica y de Innovación 2017-2020, declaro lo siguiente:
· Que tengo la intención de tutelar el proyecto de tesis referido por la persona solicitante de una ayuda FPU en su solicitud arriba mencionada. 

· Que me comprometo a respetar las obligaciones de la persona que dirige la tesis, indicadas en el artículo 46 de la convocatoria.

· Que estoy al tanto de que, entre las mencionadas obligaciones, se incluyen la de tutelar el proyecto de tesis de la persona solicitante y la de mantener el vínculo contractual o funcionarial con el centro de adscripción a lo largo de toda la duración de la ayuda FPU.

· Que soy consciente de que la extinción de mi vinculación con el centro de adscripción o mi retirada como director/a del proyecto de tesis podría suponer un incumplimiento de las mencionadas obligaciones, así como la pérdida del derecho a seguir recibiendo la ayuda por parte de la persona solicitante.



	Fecha y firma de la persona que dirige la tesis:
	
	Visto bueno de la persona representante del centro de adscripción:

	





Fdo. D./Dª.________________________
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Fdo. Dª. Margarita San Andrés Moya _____________________
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