SOLICITUD DE ADSCRIPCIÓN AL IMUS DE MIEMBROS EN FORMACIÓN(*)

(Artículo 5 del Reglamento de Funcionamiento)
(*)  Se deberá presentar en la Secretaría Administrativa del IMUS, edificio Celestino Mutis, 1ª planta. 

     Esta solicitud deberá enviarse adicionalmente por e-mail a la dirección: admin2-imus [en] us.es
1. DATOS DEL SOLICITANTE
     Apellido(s):







Nombre:                    
 
     Documento de identidad (DNI, NIE, pasaporte, ID card):
     Director(es) de tesis: 
     Grupo del PAIDI:

     Proyectos de I+D+i a los que pertenece:

     Departamento:
     Dirección:                  


 

  
 
     Tfno.:                    



Fax:
     Correo electrónico:
     Enlace SISIUS:  (http://investigacion.us.es/sisius/sis_showpub.php?idpers=XXXX) 
2. DATOS RELATIVOS AL CONTRATO
     Tipo de contrato(**) 

     
FPU:

     
FPI:


Proyecto al que está asociado:
     
Asociado a proyecto de excelencia de la JA:

     
Plan Propio de la US:

     
Otro contrato (homologado por la CI de la US):
      Responsable del contrato: 
      Duración del contrato

Inicio:


Fin:
(**) De formación de personal docente o investigador (artículo 94 del EUS).
3. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
	Credencial del becario/contratado
	

	Copia del documento de identidad (DNI, NIE, pasaporte)
	

	Otro (indicar) 
	


El solicitante declara responsablemente que los datos, la información y la documentación adjunta a esta solicitud son ciertos.
VºBº del responsable del contrato/Director de tesis:
Lugar:                    
 Fecha:                     





Fdo.:                                /Fdo.:
Firma del solicitante:

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACIÓN DE MATEMÁTICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA



















