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PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO DE BECARIO 

TIPO DE BECA

Diplomado:  FORMCASILLA 
 Predoctoral:  FORMCASILLA 
 Postdoctoral:  FORMCASILLA 

Iniciación a la Investigación:  FORMCASILLA 
 Apoyo Técnico:  FORMCASILLA 

RÉGIMEN DE DEDICACIÓN:

A tiempo completo (40 h):  FORMCASILLA 
 A tiempo parcial: (20 h) FORMCASILLA 
  (10 h) FORMCASILLA 
 
DATOS DEL CONTRATO PROYECTO:
Título:       

Entidad Financiadora:      
Coste total del becario:       Importe mensual (bruto):      
Seguros: 
De Accidentes:


Es obligatorio y el importe anual es de       ptas. 



De Asistencia Sanitaria:


Es voluntario y el importe trimestral es de       ptas.


Indicar con una cruz si se desea el alta en el mismo  FORMCASILLA 

DATOS DEL BECARIO

Apellidos y Nombre:      
Fecha de nacimiento :       
NIF:      
Domicilio:      
Teléfono:      
Titulación Académica:      
Departamento:      
Investigador responsable:      
Duración: desde       hasta      
En Badajoz/Cáceres, a       de       de      
EL BECARIO,
El Responsable del Contrato/Proyecto
Fdo:       
Fdo:      
Excmo. Sr. Vicerrector de Investigación de la Universidad de Extremadura
















































































































