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MODELO NORMALIZADO NÚMERO 2 

(Después de escanear, guardar con el nombre: certificado estudios)

MODELO DE CERTIFICADO DE TERMINACIÓN DE ESTUDIOS, CRÉDITOS SUPERADOS Y NOTA MEDIA DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO

D/Dª......................................................................................en calidad de……………………… de  la Universidad de............................................, 

HACE CONSTAR:

Que D/Dª……………………………………………………….…con DNI o NIE………….…………ha terminado los estudios de ……………………………………………………………………………….. ………………………..con fecha ………….

Que la nota media del expediente académico, calculado conforme al apartado 3.1.c) de la Orden EDU/     /2010, de …de septiembre es…….. puntos.

Para todos los solicitantes incluidos en los apartados 3.1. a.2, 3.1. a.3, 3.1. a.4 y 3.1. a.5  de la Orden EDU/     /2010, de …de septiembre:

 FORMCHECKBOX 
 Que ha superado…………….créditos ECTS correspondientes al/los Máster/es oficial/es de ………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Que el número total de créditos ECTS superados (grado+máster/es) es de ………….

Para todos los solicitantes incluidos en el apartado 3.1. a.1 de la Orden EDU/     /2010, de …de septiembre  que hayan cursado sus estudios en el extranjero:
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 Que los estudios terminados acreditan un nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles y que facultan en el país expedidor del título para el acceso a enseñanzas de postgrado o de doctorado de conformidad con los artículos 16.2 y 19.2 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre. 
Para todos los solicitantes incluidos en los apartados 3.1. a.2 y 3.1. a.3 de la Orden EDU/     /2010, de …de septiembre que hayan cursado sus estudios en el extranjero:

 FORMCHECKBOX 
 Que el título ha sido expedido por una institución de educación superior del Espacio Europeo de Educación Superior que faculta en el país expedidor del título para el acceso a enseñazas de Máster o bien que es del mismo nivel que un título de Máster Universitario de conformidad con los artículos 16.1 y 19.2 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre.
 FORMCHECKBOX 

 Que los estudios terminados acreditan un nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles y que facultan en el país expedidor del título para el acceso a enseñanzas de postgrado o de doctorado de conformidad con los artículos 16.2 y 19.2 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre. 

Y para que conste a los efectos de solicitar una ayuda destinada a la financiación de contratos de personal investigador de reciente titulación universitaria convocada por Orden EDU/      /2010, de       de septiembre, firmo la presente en………………a…..de…………...de……..

(Firma y sello)

MODELO NORMALIZADO NÚMERO 3 
(Después de escanear, guardar con el nombre: compromiso)
COMPROMISO DEL ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN DE ASUMIR LA DIRECCIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

D/Dña......................................................................................Vicerrector de Investigación/ Director /Director Gerente/ de  la Universidad de............................................, Centro…………………..del Consejo Superior de Investigaciones Científicas, Hospital Universitario de…………………………...... . C.I.F............................y en representación del mismo/a:

DECLARA:

Que el organismo que representa asume la dirección del trabajo de investigación para el que se ha solicitado la correspondiente ayuda para la financiación de contratos de personal investigador de reciente titulación universitaria convocada por la ORDEN EDU/   /2010, de   de y cuya referencia es:       

	Nombre del solicitante candidato a contrato


	Título del trabajo de investigación

	
	



Fecha, firma y sello
MODELO NORMALIZADO NÚMERO 4 

(Después de escanear, guardar con el nombre: DTINIF)
HISTORIAL CIENTÍFICO Y/O TÉCNICO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

(Sólo se tendrán en cuenta los datos reflejados en este modelo normalizado).

Nombre y apellidos:

DNI nº:

Titulación :

Categoría profesional (indicar si la vinculación es laboral o estatutaria y, en el primero caso, la duración del contrato):

Organismo donde desarrolla su trabajo:(Nombre de la Universidad, C.S.I.C, Centro Tecnológico,  Hospital)

ACTIVIDADES CIENTIFICAS DEL DIRECTOR DEL TRABAJO

(DIEZ ULTIMOS AÑOS)

1) PROYECTOS DE INVESTIGACION

Nº proyectos del Plan Nacional/ DGES/ CICCYT                       (IP)                (IPP)

Nº proyectos de la Unión Europea                                              (IP)                (IPP)

Nº proyectos de Comunidades Autónomas                                (IP)                (IPP)

Otros proyectos:                                                                          (IP)                (IPP)

(IP) = Investigador principal              (IPP)= Investigador participante

2) TÍTULO Y DESCRIPCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN ACTIVO EN LOS QUE FIGURA COMO INVESTIGADOR PRINCIPAL

3) CONVENIOS Y CONTRATOS DE INVESTIGACIÓN

Nº                                             CUANTÍA TOTAL

4) Nº DE TESIS DIRIGIDAS (Identificar doctorandos, año de lectura de tesis y calificaciones obtenidas)

5) CINCO PUBLICACIONES MAS RELEVANTES

(Indicar título, año, volumen, páginas inicial y final y tipo de publicación: A = artículo, CL= capítulo de un libro, L= libro

6) Declaración de los TRAMOS DE INVESTIGACION  reconocidos:

Nº de tramos:                           Día de inicio y de fin del último tramo reconocido:

6) OTRAS OBSERVACIONES Y MÉRITOS CIENTÍFICOS QUE SE DESEE HACER CONSTAR (Pertenencia a un grupo de investigación de excelencia, estancias en el extranjero, ponencias)

Fecha cumplimentación:

Firma del Director del trabajo de investigación:
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