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SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA RECUALIFICACION DEL SISTEMA UNIVERSITARIO ESPANOL:
MODALIDAD “AYUDAS PARA LA RECUALIFICACION DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO
FUNCIONARIO O CONTRATADO”

Datos del solicitante:

Apellidos: Nombre:

DNI: Email: Teléfono:
Domicilio:

Municipio: Provincia: Cddigo postal:

Datos profesionales:

Figura docente con la que acredita vinculacion con la UMA:  Profesor Ayudante Doctor
En el caso de Profesorado Ayudante Doctor, fecha de finalizacién de su contrato:
¢Estd acreditado a la figura de Profesor Contratado Doctor?: Sj

En el caso de Profesorado Contratado Doctor y Titular de Universidad, fecha de toma de posesion
en esa figura:

Datos de la ayuda solicitada:

Fecha de inicio de la movilidad que pretende realizar:

Fecha de finalizacidn de la movilidad que pretende realizar:

éRealizard la movilidad de forma continuada o en dos semestres? Forma continuada
Area de conocimiento: Indicar rea de conocimiento

Universidad / Centro de Investigacion en el que realizara la movilidad:

Pais:

Responsable cientifico del grupo de investigacion en el que realizara la movilidad:
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Otros datos de la solicitud:

¢Tiene reconocida una discapacidad igual o superior al 33%? NoO

Documentacion a presentar con esta solicitud:

Copia (ambas caras) del DNI/NIE/Pasaporte en vigor.

Curriculum vitae abreviado (CVA) de la persona candidata segun el modelo de la FECYT
(extension maxima 4 paginas).

Historial cientifico-técnico del grupo receptor de los 6 Ultimos afios

Memoria donde se justifique el impacto en la docencia, investigacion y transferencia del
conocimiento que aportara esa estancia en el candidato y grupo de investigacion de la
Universidad de Malaga.

Documento de aceptacidn de la estancia por el centro receptor

En los casos en que se alegue la interrupcién del plazo méximo de 10 afios desde la
incorporacién a las figuras de Profesorado Contratado Doctor o Titular de Universidad,
documentacion justificativa de que ha concurrido alguna de las causas contempladas en
esta convocatoria que autorizan a la ampliacién de dicho plazo.

En los casos que el contrato del Profesorado Ayudante Doctor concluya antes de la
finalizacidn de la estancia, documento de acreditacion a Profesor Contratado Doctor.

Documentacidn acreditativa del grado de discapacidad igual o superior al 33% (cuando
corresponda).

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

Cumplir los requisitos exigidos para concurrir a la presente convocatoria y me comprometo
a aportar las declaraciones responsables exigidas en las bases de la convocatoria.

Autorizo al tratamiento de los datos de caracter personal que ofrezco con mi solicitud a la
Universidad de Mdlaga, para que sean incorporados a un fichero a los fines de la resolucion
a esta convocatoria y a que se les dé el tratamiento previsto en la convocatoria y en la
normativa aplicable sobre proteccion de datos.

No estar incurso en ninguna causa de incompatibilidad de conformidad con la normativa
aplicable.

Que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento y en la documentacion
gue se acompanfa a la presente solicitud y que las copias de los documentos aportados
coinciden con los originales.
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En Malaga, a de julio de 2021

El/la solicitante

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, la Universidad de Malaga le informa de que los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjunten van a ser incorporados, para su tratamiento,
a un fichero automatizado. Asi mismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad gestionar
el proceso de solicitud, concesion y pago de las ayudas, becas y contratos concedidos por la Universidad de Malaga con cargo
a sus créditos de investigacion. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion dirigiéndose al Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia.

SRA. VICERRECTORA DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
Remitir al Servicio de Personal Docente e Investigador



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Fecha11_af_date: 
	Dropdown12: [Si]
	Fecha13_af_date: 
	Fecha14_af_date: 
	Fecha15_af_date: 
	Dropdown16: [Forma continuada]
	Dropdown17: [Indicar área de conocimiento]
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Dropdown21: [No]
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 
	Dropdown94: [Profesor Ayudante Doctor]


