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ANEXO 2

BECAS DE COLABORACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

IMPRESO DE SOLICITUD

De conformidad con la normativa de Becas de colaboración en proyectos de investigación  de la Universidad de Valladolid, se solicita una beca de acuerdo con los datos que se facilitan a continuación y de la documentación adjunta.
1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	Apellidos y Nombre:
	Nacionalidad: 

	( DIN  (  NIE  ( Pasaporte

Número de documento: 
	NAF (Número de afiliación Seguridad Social):

	Residente en España   ( SI   (  NO



	Dirección Postal Particular:

	Ciudad
	Código Postal
	Provincia
	Teléfono

	¿Disfruta actualmente de alguna otra beca, ayuda o contrato?  NO �   SI �. En caso afirmativo, adjuntar documentación acreditativa (credencial, copia contrato,…).


2. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN AL QUE SE ADSCRIBE LA BECA

	Investigador/a  Principal del proyecto:

	Título del proyecto de investigación al que se adscribe la beca



	Modalidad de Beca:    Titulados    (         Alumnos no titulados de la UVa    (

	Fecha de la convocatoria de la beca


	Duración de la beca (meses):

	Departamento/Instituto de aplicación de la beca:



	Centro de aplicación de la beca:




3.  DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (señálese):

	� Fotocopia del DNI, equivalente para nacionales UE o  Pasaporte.
	� Declaración del solicitante de no ser beneficiario de otras becas o ayudas que sean incompatibles.

	� Certificación académica personal.
	� Curriculum vitae y documentación justificativa.



A los efectos de la práctica de la NOTIFICACIÓN de los procedimientos relativos a la presente solicitud, se dirigirán a la dirección postal que figura en el apartado 1.


El solicitante declara bajo su responsabilidad ser ciertos todos los datos contenidos en esta solicitud.
 




        En ..................................................., a ................ de ........................................... de………..

Firma del solicitante:

Enviar  esta solicitud a: (cumplimentar por el solicitante según los datos del Anexo 1 de la convocatoria)
	D./Dª.:

	Centro:

	Departamento/Instituto LOU:

















