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D./Dña _____________________________________________________., con D.N.I. 

______________,domicilio en  _________________________________________________, 

Localidad: ___________________________________, Provincia: _____________________________  

matriculado en ______________________________, con Fecha de Nacimiento:_____________ , 

teléfono_________ y correo electrónico_______________________________________. 

 
 

EXPONE:  
 
 

  
 
 
 

SOLICITA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En _______________, a ____ de ______________ de 20 ___ 
 
 
 
 
Firma del solicitante:  
 
Documentación que acompaña: 
1. Currículum 
2. Copia de la matrícula actual 
3. Certificación Académica 
4. Datos de los supervisores de la Beca (Anexo I). 
5. Proyecto de Investigación del Becario según Anexo II firmado 
6. Historial del Grupo de Investigación de los últimos 3 años 

(Anexo IV) 
7. Anexo III firmado 
 
 
 
 
 

  

SELLO DE REGISTRO 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos pasan a formar 
parte de un fichero de la Universidad cuya finalidad es la gestión de personal y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes. 
Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al 
Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, 
adjuntando copia del documento que acredite su identidad. 

SOLICITUD DE BECA FORMACIÓN 
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ANEXO I  
 

INVESTIGADORES RESPONSABLES SUPERVISORES DE LA AYUDA 
 
Investigador 1(nombre, departamento, área y grupo adscrito al IRICA) 
 
Investigador 2 (nombre, departamento, área y grupo adscrito al IRICA) 
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ANEXO II 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DEL BECARIO DE COLABORACIÓN DE 
GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE ÁREAS DISTINTAS, ADSCRITOS A UNIDADES 
DEL IRICA  
 
Describa el proyecto de investigación multidisciplinar que tienen diseñado para la 
formación del becario solicitado: antecedentes, objetivos, metodología y plan de 
trabajo y cronología, especificando en qué partes serán responsables cada uno de los 
grupos implicados. (5 páginas) 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    En  ………………a …de ……………………de…….. 
INVESTIGADORES SUPERVISORES DE LA AYUDA  
 
 
 
 
 
Fdo.: …………………………………..  

Fdo.: ………………………………….. 
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ANEXO III 
 
 

INFORME DIRECTOR DE L INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN SOBRE 
INCORPORACIÓN DE BENEFICIARIOS DE LA AYUDA. 

 
D/Dña. ___________________________________ como _____________ del 

Departamento, Centro o Instituto de Investigación_______________________ 

 

 

 INFORMA:  

 

Que no hay ningún inconveniente para que el beneficiario/a de la Ayuda, D. / 

Dª________________________ pueda incorporarse a este Instituto de Investigación 

y utilizar sus instalaciones, para el desarrollo de su actividad.  

 

 

 

Y para que así conste, firmo la presente en  

 

 

____________ a ___ de _______ de _____ 
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ANEXO IV 

 

HISTORIAL DE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS (2018-2020) DE LOS GRUPOS DE 

INVESTIGACIÓN QUE SUPERVISARÁN LA COLABORACIÓN. 

 

Se valorará actividad investigadora (publicaciones, proyectos activos, comunicaciones a 

congresos, patentes y actividades de transferencia) así como su capacidad formativa de 

doctores 
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MEMORIA FINAL ( A entregar en el último mes de beca) 
 

⎯  Datos personales 

⎯ Grupo de investigación 

⎯ Descripción del trabajo desarrollado (1 página) 

⎯ Valoración general y sugerencias 
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