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MODELO DE ACEPTACIÓN
PROGRAMA: PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN ADSCRITO A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DE EXCELENCIA. CONVOCATORIA 2011
D./Dña.      , con DNI/NIE nº       y domicilio en calle      , localidad      , provincia      , código postal      . 

Teléfono      . E-mail      
DECLARO:
· Estar en posesión del título universitario de        por la Universidad de       obtenido con fecha       
· Estar admitido en el Programa de Doctorado       de la Universidad de Granada.

· Que en este acto acepto la plaza que se me ha concedido para mi formación como personal investigador en formación correspondiente a Proyectos de Investigación de Excelencia 2011, por Resolución de 27 de mayo de 2014 de la Secretaría General de Universidades, Investigación y Tecnología de la Junta de Andalucía por la que se pone fin al proceso de selección  convocado por Resolución de 04/07/13 (BOJA nº 134 de 11 de julio de 2013).

· Que no realizo ninguna actividad mediante relación laboral o de otro tipo, ni trabajo por cuenta propia incompatible, y que conozco el régimen de incompatibilidades vigente en relación con las normas de la convocatoria.

· El contrato se adscribe al Departamento de       , sito en la facultad/escuela de      .  

· Que conozco los derechos y obligaciones derivados de la misma, recogidos en la convocatoria y demás legislación aplicable.

· Que conozco y entiendo los derechos y obligaciones indicados tanto en la Resolución de concesión, como en los de la Convocatoria. 
ACEPTO:

· Dedicarme a las tareas formativas y de investigación para las que se concede el contrato, bajo la dirección de mi tutor/a.

· Asumir las obligaciones establecidas en la convocatoria y normativa aplicable.

· Cumplir la jornada y horarios establecidos en el Centro, siguiendo las normas de conducta y disciplina del mismo, así como seguir con aprovechamiento los cursos de formación o especialización a los que haya de asistir.

· Comunicar cualquier incidencia que pueda producirse durante el desarrollo del correspondiente contrato, que deba ser autorizada por el Vicerrectorado de Política Científica e Investigación o por la Secreataría General de Universidades, Investigación y Tecnología.
En Granada, a        de        de       ,







El/La Seleccionado/a






Fdo.:      
Investigador/a Principal

Director/a del Departamento
Director de Tesis

Vª Bª Vicerrectora 
del Proyecto de Excelencia             

(firma y sello)

(debe ser miembro del
de Política Científica









 Proyecto de Excelencia)
e Investigación
Fdo.:       


Fdo.:        


Fdo.:        

Fdo.:        
Se aporta la siguiente documentación:

· Fotocopia del DNI/NIE, Certificación Académica Oficial compulsada, Comunicación datos bancarios, Currículum Vitae firmado

· Fotocopia simple y fotocopia compulsada del Título de Licenciatura y del Resguardo de Matrícula en el Programa de Doctorado, Comunicación nº Seguridad Social, Modelo 145
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