[image: image1.png]4 GENERALITAT
& VALENCIANA




AJUDES PER A LA FORMACIÓ DE PERSONAL INVESTIGADOR DE CARÀCTER PREDOCTORAL

SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ CONTINUÏTAT DEL CONTRACTE 

DESPRÉS D’HAVER OBTINGUT EL GRAU DE DOCTOR/A

AYUDAS PARA LA FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR DE CARÁCTER PREDOCTORAL

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN CONTINUIDAD DEL CONTRATO 

DESPUÉS DE HABER OBTENIDO EL GRADO DE DOCTOR/A



A
DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA DE L’AJUDA (*)

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA (*)
REFERÈNCIA AJUDA / REFERENCIA AYUDA 

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE

DNI / NIE



ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)


C. POSTAL


LOCALITAT / LOCALIDAD


PROVÍNCIA / PROVINCIA


TELÈFON / TELÉFONO

MÒBIL/ MÓVIL


ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA



B
EXPOSICIÓ / EXPOSICIÓN

Que ha llegit i defensat la seua tesi doctoral amb el títol: _______________________________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________,

I sota la direcció del Dr./a ___________________________________________________________, el dia _____ d _____________________ de 20_____, la qualificació ha sigut d _____________________________. Que ha pagat les taxes de sol·licitud del títol de doctor/a per això hi adjunta còpia del resguard, per tot això:
Que ha leído y defendido su tesis doctoral con el título:  _______________________________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________,

Y bajo la dirección del Dr./a ___________________________________________________________, el día ____ de _____________________ de 20_____, la calificación ha sido de _____________________________. Que ha pagado las tasas de solicitud del título de doctor/a por ello adjunta copia del resguardo, por todo ello:



C
SOL·LICITUD / SOLICITUD

La continuïtat de l’ajuda des del dia ________ d ______________________ de 20_____, fins el dia _____ d ______________________ de 20______.

La continuidad de la ayuda desde el día ________ de ______________________ de 20_____, hasta el día _____ de ______________________ de 20______.


D
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (**) / DOCUMENTACIÓ QUE SE ADJUNTA (**)

 FORMCASILLA 
 Informe de la persona beneficiària de l’ajuda del treball a realitzar en el període de continuïtat que sol·licita
      Informe de la persona beneficiaria de la ayuda del trabajo a realizar en dicho periodo de continuidad que solicita

 FORMCASILLA 
 Informe del director/a de la tesi sobre la conveniència del treball a realitzar i de l’ampliació del període
      Informe del director/a de la tesis sobre la conveniencia del trabajo a realizar y de la ampliación del periodo

 FORMCASILLA 
 Còpia del resguard de la sol·licitud del títol de doctor/a
      Copia del resguardo de la solicitud del título de doctor/a

________________________, __________ d ______________________ de _________

   La persona beneficiària de l’ajuda                   Segell / Sello                             Representant legal de l’entitat en matèria d’investigació
   La persona beneficiaria de la ayuda                                                         Representante legal de la entidad en materia de investigación
     Firma: __________________                                                                                   Firma: _______________________

 (*) Les dades contingudes en esta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). 

La persona signant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en este document, sense perjudici de la possible comprovació, si escau, per part de la Direcció General d’Universitat, Estudis Superiors i Ciència.
Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999,m 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.
(**) Esta documentació es presentarà en el termini d’un mes des de la lectura i defensa de la tesi.
      Esta documentación se presentará en el plazo de un mes desde la lectura y defensa de la tesis.

CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, CULTURA I ESPORT. DIRECCIÓ GENERAL D’UNIVERSITAT, ESTUDIS SUPERIORS I CIÈNCIA.
CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE. DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDAD, ESTUDIOS SUPERIORES Y CIENCIA.

