
ANEXO II- FORMULARIO DE SOLICITUDE 
AXUDAS PARA A RECUALIFICACIÓN DO SISTEMA UNIVERSITARIO ESPAÑOL 

MODALIDADE PARA A QUE PRESENTA A SÚA SOLICITUDE: 

A. Margarita Salas

B. Recualificación do profesorado

C. María Zambrano

DATOS  PERSOAIS: 

Apelidos:  Nome: 

DNI/Pasaporte: Xénero: 

Data de nacemento: Nacionalidade: 
Quenda:  Xeral            Discapacidade 

Ámbito de coñecemento pola que presenta a súa solicitude: 

 Xurídico- Social        Artes e Humanidades                   

____Científico- Ciencias da Saúde             Tecnolóxico 

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Enderezo postal: 

Código Postal: Localidade: Provincia: 

País: Teléfono: Enderezo electrónico: 

Encher só os datos referidos á modalidade pola que se presenta: 
A. AXUDAS MARGARITA SALAS

Título doutoramento Universidade pola que se obtivo o título: 

Data de obtención: 

Circunstancia relativa á antigüidade do título:      Si  Non 

Estadía Duración :        2 anos            3 anos 

Organismo de acollida:    

Enderezo postal:    

País:    

Enderezo electrónico de contacto:    

Grupo receptor:    

Investigador/a responsable durante a estadía: 

Último ano 
(só no caso de estadías no 
estranxeiro ou en centros de 
investigación) 

Universidade de acollida:    

Enderezo electrónico de contacto: 



Grupo receptor:    

Coordinador/a do grupo: 

B. AXUDAS DE RECUALIFICACIÓN

Tipo de vinculación       Profesorado titular de universidade: 

Data toma de posesión:    

      Profesorado contratado doutor: 

Data inicio de contrato:    

      Profesorado axudante doutor: 

Data inicio de contrato:    

Grupo de 
investigación actual: 

Nome do grupo: 

Coordinador/a:  

Estadía Organismo de acollida:    

Enderezo postal:    

Enderezo electrónico de contacto: 

Grupo receptor:    

Responsable do grupo:    

Data prevista de inicio:    

Data prevista de fin:    

C. AXUDAS MARÍA ZAMBRANO

Título doutoramento Universidade pola que obtivo o título: 

Data de obtención:    

Situación actual Institución estranxeira coa que mantén vinculación actual: 

Enderezo postal:  

País:  

Enderezo electrónico de contacto: 

      Imparte docencia                          Investiga 

Nome das materias nas que imparte docencia, se é o caso: 

Nome do/s proxecto/s que está desenvolvendo, se é o caso: 

Estadía na UVigo Grupo receptor:    

Coordinador/a do grupo:    

Enderezo electrónico de contacto: 



Presentou solicitudes noutras universidades:        Si          Non 

Indicar cales: 

SOLICITA: 
A admisión da súa solicitude de participación na convocatoria de axudas para a recualificación do 

sistema universitario español. 

En     ,  de     de 2021 

(sinatura) 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA CONFORME Á BASE II DA CONVOCATORIA 

  Copia do DNI ou pasaporte (só nos casos sinalados na convocatoria). 
  Copia do título de doutora ou doutor con indicación expresa da data de obtención (só nos casos 
sinalados na convocatoria). 
  Curriculum vitae en modelo normalizado. 
  Historial científico-técnico de cada un dos grupos de investigación receptores. 
  Documento de aceptación da estadía por cada centro receptor indicando o grupo de acollida. 
  Declaración responsable de veracidade. 
  Certificado de recoñecemento de discapacidade superior ao 33%, se é o caso. 
  Memoria xustificativa do impacto na docencia, investigación e transferencia de coñecemento de quen 
solicita e no grupo de investigación da Universidade de Vigo (só modalidade B). 
  Documentación acreditativa dalgunha circunstancia relativa á antigüidade do título de doutoramento, 
se é o caso (só modalidade A). 
  Compromiso de adscrición a un grupo de investigación da Universidade de Vigo, se é o caso( só para 
modalidades A e C). 
  Memoria xustificativa do impacto da estadía proposta no progreso de carreira docente e 
investigadora da solicitante (modalidades A e C). 
  Acreditación da traxectoria posdoutoral acumulada en organismos ou institucións distintos aos da 
defensa da tese de doutoramento (só para modalidade C). 
  Documentación xustificativa de estar desenvolvendo proxectos de investigación ou impartindo 
docencia en universidades ou centros estranxeiros no momento actual ( só para modalidade C). 
  Memoria xustificativa da adecuación da persoa candidata ás necesidades do grupo receptor na 
Universidade de Vigo (só para modalidade C). 
  Xustificación do impacto de incorporación da persoa candidata na recualificación do equipo de 
acollida (só para modalidade C). 
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