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PROGRAMA DE FORMACIÓN UNIVERSITARIA

	IMPRESO DE SOLICITUD




La solicitud debe presentarse en la Secretaría de la Comisión de Investigación de la Universidad de Navarra. Edificio Central.

1. DATOS PERSONALES:
	1º Apellido:

     
	2º Apellido

     
	Nombre:

     
	DNI:

      -  
	Pasaporte:

     

	Lugar de nacimiento:

     
	Nacionalidad:

     
	Fecha de nacimiento:

Día      Mes   FORMDROPDOWN 
  Año     
	Estado Civil:

     
	Nº Hijos:

     
	Sexo:

 FORMDROPDOWN 


	Dirección:

     
	Código postal:

     
	Ciudad:

     
	Provincia:

     

	País:

     
	Teléfono Fijo:

     
	Teléfono Móvil:

     
	Correo electrónico:

     


2. DATOS ACADÉMICOS:

	Titulación académica:

     
	Universidad:

     

	Año de inicio de estudios:

    
	Año de finalización de estudios:

    
	Nota media del expediente:

     


3. DATOS SOBRE LA BECA SOLICITADA:

	Título del proyecto:

     

	Departamento:

     
	Centro:

     

	Director 


	Nombre

     
	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     


4. INFORME DEL DIRECTOR DEL TRABAJO:

	Nombre y apellidos:       

	Visto Bueno a la solicitud

Firma

	Cargo:      

	

	Departamento:      
	


5. OBSERVACIONES DEL SOLICITANTE:

	     



6. DATOS PARA EL PAGO DE LA BECA:

	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)

     



Los candidatos propuestos, reunirán la siguiente documentación:
Solicitudes de nueva concesión:

	 FORMCHECKBOX 

	
	· Impresos de solicitud , Aceptación del Centro con las firmas correspondientes.

	 FORMCHECKBOX 

	
	· Memoria explicativa del trabajo que se propone realizar con el VºBº del Profesor que vaya a dirigirlo

	 FORMCHECKBOX 

	
	· Fotocopia del D.N.I. o Pasaporte.

	 FORMCHECKBOX 

	
	· Fotocopia del certificado del expediente académico y, en su caso, certificado de la obtención del título.


Solicitudes de renovación:

	 FORMCHECKBOX 

	
	· Impreso de solicitud. Aceptación del Centro con las firmas correspondientes.

	 FORMCHECKBOX 

	
	· Memoria explicativa del trabajo que se propone realizar con el VºBº del Profesor que lo dirija


En Pamplona, a    de  FORMDROPDOWN 
 de     
Firma del / de la solicitante




	ACEPTACIÓN DEL CENTRO




COLABORACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
1. Completar el siguiente documento con los datos del proyecto y recoger las firmas  autorizadas correspondientes.
DATOS PERSONALES Y DOMICILIO ACTUAL

	1º Apellido:

     
	2º Apellido

     
	Nombre:

     
	DNI:

      -  
	Pasaporte:

     

	Dirección:

     
	Código postal:

     
	Ciudad:

     
	Provincia:

     

	País:

     
	Teléfono Fijo:

     
	Teléfono Móvil:

     
	Correo electrónico:

     


DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	Título del proyecto:

     

	Departamento:

     
	Centro:

     

	Director 


	Nombre

     
	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     


DATOS DE LA BECA

	Fecha inicial:

Día      Mes   FORMDROPDOWN 
  Año     
	Fecha final:

Día      Mes   FORMDROPDOWN 
  Año     

	Importe anual: 

     
	


En Pamplona, a    de  FORMDROPDOWN 
 de     
DIRECTOR DEL  PROYECTO

Fdo. Director del Departamento





Fdo. Secretario del Centro

D/Dª...................................................................... con D.N.I. .................................. y domiciliado en la Calle ..................................................................nº........ piso ....... C.P. ............. Ciudad ....................

DECLARA:

Que la Fundación Empresa-Universidad de Navarra le ha concedido una beca dentro del Programa de Formación Universitaria en la Universidad de Navarra, para el curso académico 2010/2011, por lo que se compromete a:

1º
Dedicar a su formación un mínimo de 37,5 horas semanales en el Departamento de .................................. de la Facultad de .............................................. y realizar un trabajo de investigación sobre el tema ........................................................................


………………………………………………………………………………………………….


bajo la dirección del Profesor Dr.  ................................................................................

2º 
Cumplir el plan de formación que tenga asignado y participar en las enseñanzas prácticas, seminarios, asesoramiento de alumnos y otras tareas equivalentes, bajo la dirección de los correspondientes profesores, así como en las actividades generales del Departamento.

3º
Dar cuenta a la Comisión de Investigación de la Universidad de la concesión de cualquier beca o ayuda que obtuviere, a los efectos prevenidos en la convocatoria y demás normas aplicables. Asimismo, deberá comunicar la aceptación de encargos docentes retribuidos.

4º
Autorizar a la Fundación Empresa-Universidad de Navarra para que haga el uso que estime conveniente de las memorias e informes presentados para solicitar la beca o para justificar la tarea realizada, excluida su publicación, y a que realice las gestiones oportunas con aquellas personas o entidades que puedan financiar total o parcialmente el importe de la beca concedida.

5º
Aceptar las becas que pueda conseguir la Fundación Empresa-Universidad de Navarra de otras personas o entidades para sustituir total o parcialmente la beca concedida, siempre que tal sustitución no signifique un perjuicio económico para el becario.

6º
Presentar a la Fundación, una vez terminado el período de vigencia de la beca, una Memoria explicativa, de los conocimientos adquiridos, prácticas realizadas y una valoración del programa formativo realizado.

En Pamplona,  a        de                         2010

Firma:
 









� 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. Los titulares quedan informados y consienten expresamente que la Fundación Empresa-Universidad de Navarra como responsable del fichero, pueda ceder datos, para las finalidades antes mencionadas, exclusivamente a la Universidad de Navarra y a las entidades que participan en las actividades, desarrollo y fin fundacional de la Universidad de Navarra. 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.





Fundación Empresa-Universidad de Navarra. Edifcio Central. Campus Universitario. 31080 Pamplona. Tel. 948 425 600. Fax 948 425 619


