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ANEXO II- FORMULARIO DE SOLICITUD
AYUDAS PARA LA RECUALIFICACION DEL SISTEMA UNIVERSITARIO ESPANOL
CONVOCATORIA COMPLEMENTARIA

MODALIDAD PARA LA QUE PRESENTA SU SOLICITUD:

OA. Margarita Salas
O C. Maria Zambrano

DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Género:
Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Turno: General O Discapacidad:O

Ambito de conocimiento por el que presenta su solicitud:

Artes y Humanidades O Juridico- SocialO
Cientifico- Ciencias de la SaludO Tecnolégico O

DIRECCION PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccidn postal:

Codigo Postal: Localidad: Provincia:

Pais: Teléfono: Direccion electronica:

Cubrir solo los datos referidos a la modalidad por la que se presenta:
A. AYUDAS MARGARITA SALAS

Titulo doctorado Universidad por la que se obtuvo el titulo:
Fechaa de obtencidn:

Circunstancia relativa a la antigiiedad del titulo:  Si NOO

Estancia(2 afos) Organismo de acogida:

Direccion postal:

Pais:

Direccidn electrénica de contacto:
Grupo receptor:

Investigador/a responsable durante la estancia:

Segundo afio Universidad de acogida:
(sdlo en el caso de estancias
en el estranjero o en centros | Direccion electrénica de contacto:
de investigacion)

Grupo receptor:
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Coordinador/a del grupo:

C. AYUDAS MARiA ZAMBRANO

Titulo doctorado

Universidad por la que obtuvo el titulo:

Fecha de obtencion:

Situacion actual

Institucion estranjera con la que mantiene vinculacién actual:

Direccion postal:
Pais:

Direccion electrénica de contacto:

Imparte docencia:O Investiga: O

Nombre de las materias en las que imparte docencia, si es el caso:

Nombre de lo/s proyecto/s que esta desarrollando, si es el caso:

Estancia en UVigo

Grupo receptor:
Coordinador/a del grupo:

Direccion electrénica de contacto:

Indicar cuales:

Present6 solicitudes en otras universidades:OSi ONO

SOLICITA:

La admisién de su solicitud de participacién en la convocatoria complementaria de ayudas para la

recualificacién del sistema universitario espafiol.

En , de

(firma)

de 2022
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DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA CONFORME A LA BASE II DE LA CONVOCATORIA
Copia de DNI o pasaporte (solo en los casos sefialados en la convocatoria).

Copia del titulo de doctora o doctor con indicacion expresa de fecha de obtencién (solo en los casos
sefialados en la convocatoria).

L]

I:lCurriculum vitae en modelo normalizado.
|:Historial cientifico-técnico de cada uno de los grupos de investigacion receptores.

Documento de aceptacion de la estancia por cada centro receptor indicando el grupo de acogida.
Declaracion responsable de veracidad.
Certificado de reconocimiento de discapacidad superior al 33%, si es el caso.

Documentacioén acreditativa de alguna circunstancia relativa a la antigledad del titulo de doctorado,
Si es el caso (solo modalidad A).

|:|Compromiso de adscripcion a un grupo de investigacion de la Universidade de Vigo (modalidad C y A
solo en caso de estancias en la Universidade de Vigo).

|:|Memoria justificativa del impacto de la estancia propuesta en el progreso de carrera docente e
investigadora de la solicitante.

|:|Acreditacién de la trayectoria posdoctoral acumulada en organismos o instituciones distintos a los
de la defensa de la tesis doctoral (solo para modalidad C).

Documentacién justificativa de estar desarrollando proyectos de investigacion o impartiendo
docencia en universidades o centros estranjeros en el momento actual ( solo para modalidad C).

Memoria justificativa de la adecuacion de la persona candidata a las necesidades del grupo receptor
en la Universidade de Vigo (solo para modalidad C).

DJustificacién del impacto de incorporacion del a persona candidata en la recualificacién del equipo
de acogida (solo para modalidad C).
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SENOR RECTOR DE LA UNIVERSIDADE DE VIGO
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