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Programa de Incentivación para la realización de Tesis Doctorales

FORMULARIO DE SOLICITUD

El formulario de solicitud y resto de documentación, se presentará por triplicado en la Secretaría Técnica de Investigación. Fecha límite de presentación de solicitudes: 4 de junio de 2012.
1.DATOS PERSONALES
	Nombre
	Apellido 1
	Apellido 2

	   
	     
	     

	NIF/NIE / Pasaporte
	Nacionalidad:
	Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)

	     
	     
	     

	Domicilio
	Número
	Piso

	     
	     
	     


	Código Postal
	Población
	Provincia

	     
	     
	     

	Teléfono 1
	Teléfono 2
	E-mail

	     
	     
	     @     


2.DATOS ACADÉMICOS
	Licenciatura / Grado
	Facultad

	     
	     

	Centro / Universidad
	Expediente académico

(número entre 0 y 4 con dos decimales) (*)

	     
	     


(*)  Según criterio establecido en el Real Decreto 1044/2003 de 1 de agosto, anexo I, n.4.5, BOE 11-09-2003)

3.DATOS DEL MÁSTER O PERÍODO DE FORMACIÓN DEL PROGRAMA DE DOCTORADO A REALIZAR
	Título del Máster o Período de Formación del Programa de Doctorado

	     

	Facultad/ Departamento 

	     

	Centro / Universidad

	     

	Fecha de inicio 
	Fecha de finalización
	Número de ECTS

	     
	     
	     

	Departamento en el que realizará la Tesis Doctoral

	     

	Importe de la matrícula
	     
	Importe solicitado (máx. 80%)
	     

	Nombre del futuro director de Tesis Doctoral 
	     

	Tiene prevista colaboración docente durante la realización de la Tesis Doctoral
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


4.SOLICITUD AYUDA COMPLEMENTARIA A LA ASOCIACIÓN DE AMIGOS

	- Solicita Ayuda complementaria  Becas Máster
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	- Solicita Ayuda complementaria de préstamo al Periodo de Formación
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


	Firma del solicitante

Fecha:      
	Firma del Director del Departamento

Fecha:      
	Firma del Secretario del Centro

Fecha:      


5. OBSERVACIONES DEL SOLICITANTE:

	     


6. DATOS BANCARIOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LAS DOTACIONES:

	ENTIDAD BANCARIA:      
DIRECCIÓN ENTIDAD BANCARIA:      
CUENTA CORRIENTE, NÚMERO (Indicar los 20 dígitos)      

	
	Banco
	Sucursal
	D.C.
	Cuenta Corriente
	

	
	    
	    
	  
	     
	

	NOMBRE DEL TITULAR (Si no es el mismo que  el becario)

     



Señale con una  X en el cuadro los documentos que acompañan a la solicitud

	 FORMCHECKBOX 

	- Fotocopia del D.N.I / Pasaporte (no necesario en el caso de haberse matriculado con anterioridad en la Universidad de Navarra)

	 FORMCHECKBOX 

	- Currículum Vitae

	 FORMCHECKBOX 

	- Certificación académica (no necesario para aquéllos que han cursado sus estudios en la Universidad de Navarra).

	 FORMCHECKBOX 

	- Fotocopia solicitud de admisión de máster o programa de formación

	 FORMCHECKBOX 

	- Copia del resguardo de matrícula (Este documento podrá aportarse en fecha posterior al de la solicitud)

	 FORMCHECKBOX 

	- En caso de extranjeros, visado de estudiante o acreditación de la condición de residente


Los datos aquí recogidos se incorporarán y tratarán en un fichero para uso interno y prestación de servicios propios y complementarios, como el envío de información y publicaciones relacionadas con esta institución. Las personas legitimadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a la dirección que consta en este impreso
Secretaría Técnica de Investigación. Universidad de Navarra. Edif. Central. Campus Universitario. 31080. T. 948 425 600


