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AYUDAS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL INVESTIGADOR PREDOCTORAL EN
FORMACION ASOCIADO A «<PROYECTOS DE GENERACION DEL CONOCIMIENTO 2023

ANEXO IV - FORMULARIO DE SOLICITUD

I- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y nombre:

DNI: Género

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Matricula en un programa de Doctorado para el curso 2025,/2026 OSI ONO

II. PROYECTO/S PARA LO/S QUE SE PRESENTA POR AREA TEMATICA:

CIENCIAS MATEMATICAS

v PLAZA 1 - PID2023-1485080B-100 Conversién de biopolimeros en materiais téxtiles por
medio de impresion 3D.

III. DOCUMENTACION ADJUNTA:

Copia del pasaporte, en su caso.

Copia de la certificacion académica del grado.

Copia de la certificacion académica del master.

Equivalencia de las notas medias de estudios universitarios realizados en el extranjero.

Curriculum vitae abreviado conforme al modelo normalizado https://cvn.fecyt.es

La persona solicitante DECLARA la certeza de los datos consignados en el CV asociado a
esta solicitud y manifiesta conocer las bases de la presente convocatoria, comprometiéndose, en
caso de serle concedida, a cumplir las condiciones exigidas y a comunicar al Vicerrectorado de
Investigacion, Transferencia e Innovacion cualquier otra ayuda concedida para el mismo fin y
SOLICITA la admision a tramite de esta solicitud.

Asi mismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que estoy al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias al frente de la Seguridad Social y que no tengo
pendiente de pago alguna otra deuda con ninguna Administracion Publica asi como me
comprometo a mantenerme al corriente de las dichas obligaciones durante todo el tempo
inherente al reconocimiento o ejercicio del derecho al cobro de la subvencion.

En , de de 2026

(Firma)
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