SECRETARIA GENERAL DE UNIVERSIDADES

MINISTERIO

DE CIENCIA, INNOVACION SUBDIRECCION GENERAL DE FORMACION DEL
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTION DE
Y UNIVERSIDADES PROGRAMAS DE AYUDA

PROGRAMA ESTATAL PARA DESARROLLAR, ATRAER Y RETENER TALENTO
Subprograma Estatal de Formacion

Programa de Formacion del Profesorado Universitario (FPU)

SOLICITUD DE AUTQRIZACI()N DE APLAZAMIENTO EN LA
INCORPORACION AL CENTRO DE ADSCRIPCION

DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Referencia de la ayuda FPU: NIF/NIE:

Nombre y apellidos:

Centro de adscripcion:

Fecha en la que se incorporara al centro de adscripcién

Motivo por el cual necesita el aplazamiento:

|:| Tramites obligatorios para la formalizacion del contrato

|:| Incapacidad temporal por enfermedad, accidente o riesgo en el embarazo
|:| Maternidad, paternidad, lactancia, adopcion o acogimiento

|:| Situaciones extraordinarias y sobrevenidas debidamente justificadas

En caso de haber seleccionado la opcién “Situaciones extraordinarias y sobrevenidas debidamente
justificadas”, expliquelas a continuacion, adjuntando la documentacion justificativa si fuera preciso.
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Comentarios del director/a de tesis (campo no obligatorio)

La persona beneficiaria El director/a de tesis

En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre. En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre.
Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.:
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