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PROGRAMA VALi+d PARA PERSONAL INVESTIGADOR 

EN FORMACIÓN DE CARÁCTER PREDOCTORAL
SOLICITUD O COMUNICACIÓN



A
DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA (*)


REFERENCIA DE LA AYUDA



APELLIDOS


NOMBRE


DNI/NIE



DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)


C. POSTAL


LOCALIDAD



PROVINCIA


TELÉFONO


MÓVIL


DIRECCIÓN ELECTRÓNICA



B
EXPONE:





C
SOLICITA O COMUNICA: 





D
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:



 FORMCASILLA 
 ____________________________________________________________________________________________________

 FORMCASILLA 
 ____________________________________________________________________________________________________

 FORMCASILLA 
 ____________________________________________________________________________________________________

______________________, __________ de______________________ de _________

          La persona beneficiaria de la ayuda                  Director/a de la tesis doctoral                      La persona representante legal 

                                                                                                                                                  de la entidad en materia de investigación

           Firma: ______________________                Firma: ____________________              Firma: ________________________

(*) Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (artículos 10 a 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre). 

La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Universidad, Estudios Superiores y Ciencia.

CONSELLERIA DE EDUCACIÓN. CULTURA Y DEPORTE. DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDAD, ESTUDIOS SUPERIORES Y CIENCIA.


