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BECA NUEVA [_] PRORROGA [

PROPUESTA INDIVIDUALIZADA DE DESIGNACION DE BECARIOSU.P.M.

PROPONENTE

D./D? como Director o Decano de la Escuela,
Facultad, Departamento o Instituto, o responsable principal del Convenio, Contrato o Proyecto (tachese lo
gue no proceda)

n® Teléfono del Departamento

PROPONE: que le sea concedida la Beca-UPM por la modalidad:
PRACTICASACADEMICAS

al:  ESTUDIANTE | TITULADO || DOCTORADO [ ]
D./D? NIF/pasaporte/NIE
o Titulacion (si procede) Estudios de la Esc./Fac
& | Estudiante del tercer ciclo del Departamento o del Curso de Especializacion
&0 , adscrito a la Escuela, Facultad, Departamento o
Instituto
soo | TieneSeguro NO O sl O Hay que asegurar NO QO SI O
oTT Escolar al becario
Duracion: desde ’ de20 | Dedicacion: COMPLETAD PARCIAL de horas/semana
meses | festal | | de20 | REMUNERACION MENSUAL BRUTA €

| Se garantiza que la seleccion del becario se ha realizado cumpliendo los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad. |

. Nuevas | Fotocopia del Titulo o Certificacion 1 Curriculum vitae 2 Fotocopia del DNI o 3
Tz| pecas | Académicacompulsados resumido del interesado pasaporte y tarjeta de
=3 la Sequridad Social *
§ &| Todos | Declaracion jurada de no realizar 4 Informe sobre la 5[ | Aceptacion individua- 6
los casos | actividad sujeta a incompatibilidades situacion del Becario lizada del Becario
EL PROPONENTE
Madrid, a de enero de 20

CONFORME: EL VICERRECTOR DE ASUNTOS ECC

Firmado

(*) Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social: Aportar Gnicamente por los becarios que
actualmente no sean alumnos de la UPM.
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m DATOS DE ALTA DEL BECARIO

Apellidos:

s K1

ed

Nombre:

DNI/NIF/NIE:

DOMICILIO EN ESPANA:

Tipo de via: CL CALLE Nombre

N° __ Bloque/Piso ___ Localidad

Cod. Postal: Provincia Teléfono
e-mail:

DOMICILIO FISCAL:

Tipo de via: CL CALLE Nombre
N° __ Bloque/Piso ___ Localidad
Cod. Postal: Provincia

Pais:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

Nacido en:

Provincia Fecha Nacimiento (Dia/Mes/Afo):

Pais:

st O
Sexo:\'\iI O Estado Civil: Alumno U.P.M.

O 00 NO (®

N° Afiliacion SS: (S-lo no alumnos U.P.M)

<ow
000

DATOS BANCARIOS EN ESPANA

Nombre Banco

Domicilio Banco

Entidad Bancaria: Sucursal Dig.Control N°Cta.

DATOS DE LA BECA (A cumplientar por el proponente)

Fecha inicio (Dia/Mes/Afo) Fecha Fin (Dia/Mes/Afio)

DATOS DEL DESTINO/PUESTO

Departamento docente:

Centro Docente

DATOS ECONOMICOS

Importe mensual de la beca:

Aplicacion presupuestaria: Cdédigo Beca:

Firma del proponente Firma del becario
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DECLARACION JURADA Y COMPROMISO DE ACEPTACION DEL BECARIO

Don/Dona de nacionalidad
Con NIF/NIE 6 pasaporte n° , como becario de la UPM, con cargo al
Convenio n° , en el Departamento de

de la Escuela/Facultad de

DECLARACION JURADA

ACEPTACION INDIVIDUALIZADA DEL
BECARIO O CANDIDATO A LA BECA

JURA O PROMETE expresamente que
no recibe remuneracion, beca o a yuda
alguna con cargo a los presupuestos de los
Entes que integran las distintas esferas de
la administracion, ni de Empresas
dependientes de los mismos ni de otras
Empresas de caracter privado; que no ha
sido sancionado por faltas de disciplina
académicas, ni ha perdido el derecho a
otra beca, y que cumple los requisitos
especiales de la respectivas resolucion de
adjudicacion (en caso contrario, indicarlo
al pie de este escrito).

Y para que conste, firmo la presente
declaracion en

Declara que le ha sido concedida una beca para colaborar
en el Convenio, Proyecto de Investigacion o Programa de
Cooperacion Educativa, titulado

que conoce y acepta de plena conformidad, para lo cual se
compromete a :

1. Dedicarse durante el plazo establecido, y de acuerdo
con el caracter de la beca, a las tareas de formacion que
le hayan sido encomendadas.

2. Ajustarse durante la colaboracion al calendario estable-
cido por la direccion del Convenio, Contrato, Proyecto,
Programa o actividad.

3. Presentar en el plazo convenido los trabajos que le sean
encomendados dentro del Convenio citado.

4. Devolver las cantidades indebidamente percibidas.

Madrid, a

de enero  de 20

EL BECARIO

Firmado

- _
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