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Ejercicio Econémico

PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO DE ALUMNOSCOMO
PERSONAL BECARIO EN REGIMEN DE PRACTICAS

D s con N.R.P. LY DN
adscrito al Departamento e .......ccvceeeiiieie e y en calldad de Investigador Princi pal
del Contrato/Conveniosuscrito a amparo de los articulos 68/83 de laLOU entre.........cceecvveeeveieie seevieceeiens eenens
y la Universidad de Sevilla con fecha ............... de e, de 200......, cuya aplicacion
PreSUPUESLAriaes ......evvee e e veiienee e eanaas

EXPONE

Que contemplandose la necesidad de nombrar alumnos como personal becario para la realizacion de
practicas en el ambito del contrato/convenio anteriormente citado

SOLICITA

Sea autorizado el nombramiento como personal becario en régimen de préacticas del ALUMNO:

. et b b b et e s e erennenea €oN D.NL/NIF o
DOMICilio & f€CtOS A8 COMUNICACION: ......cvieieirireiirteisteeeies sttt et et e e b et st een e st enesrenreeee
Tiempo de servicio.........c......... meses (desdedl........ I T hastad ....... [ovoiiid ... )

Cantidad aretribuir:.........cccoeveevicevnene EUIOS (rveeereneeeneeneeeneeeneenenens euros mensuales )

Formaderetribucién: Nombre delaentidad banCaria:..........c..ovvveiieviiie e e e e e e e e e

Direccion:;
Cuenta corrlente (20 dlgltos)

Situacién académica:

Titulacion que esta cursando el alumno

Sevilla, a | de | | de |

Do/ (Becariol/a)
Quedo enterado de todos los contenidos econémicos y temporales de la presente
propuesta de nombramiento.

Fdo.Becario/a (de obligado cumplimiento)

PROPUESTA SERVICIO DE INVESTIGACION

EL RESPONSABLE DEL CREDITO
CERTIFICO: Que existe crédito suficiente en la aplicacion
presupuestaria arribaindicada para el pago que se propone.

Fdo.:
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Situacién personal: Situacion familiar. Margue con una X la casilla que proceda.

Soltero, viudo o separado legalmente, con hijosmenores de 18 afios o incapacitados que convivan exclusivamente con Vd.

- Casadoy no separado |egal mente cuyo conyuge no tiene rentas superiores a 1500 € anuales.
NIF del  conyuge|

- Marque esta casilla s su situacion es distinta a las anteriores o s no desea manifestarla. Solteros sin hijos, casados cuyo
conyuge obtienerentassuperioresa 1500€ anuales, etc.).

Si tiene alguna minusvalia, indique su grado con una X
D Igual o superior a 33% einferior a 65%.
D Igual o superior al 65%.

D Si, como trabajador precisa ademés de la ayuda de terceras personas para desplazarse a su lugar de trabajo o para desempefiar €l
mismo, o su movilidad es reducida

Hijos y descendientes: Si tiene hijos o descendientes menores de 25 afios, solteros, que convivan con Usted y
no tengan rentas anuales superiores a 8000 €, incluya la siguiente informacién. (Para los incapacitados no hay
[imite de edad).

A mi Si su descendiente tiene un grado de minusvaliaigual o Si su descendiente tiene un grado de minusvalia
Ao de nacimiento superior a 33% einferior a 65%, marque con una X igual o superior a 65%, marque con una X

Si tiene mas hijos, adjunte a esta comunicacién unarelacion con los datos de la mismos.

Acreditacién: Documentos que deben adjuntarse con la comunicacion si en ellas se incluyen situaciones de
minusvalia. (Marque con una X los que procedan).

Certificado del grado de minusvalia del preceptor expedido por € IMSERSO o por e drgano competente de su Comunidad
Auténoma.

D Certificado o resolucion que acredite la necesidad de ayuda aterceras personas paraque € contribuyente minusvéido se desplace
asu lugar de trabajo, o para desempefiar € mismo, o lamovilidad reducida para utilizar medios de transporte colectivo , expedido
por e IMSERSO o por € érgano competente de su Comunidad Auténoma.

D Certificado del grado de minusvalia de los descendientes expedido por € IMSERSO o por € 6rgano competente de su CC.AA.

L os anteriores documentos podran adjuntarse en el plazo de un mes desde |a presentacion de esta comunicacion.

DECLARACION DE NO ESTAR AFECTADO DE INCOMPATIBILIDAD

NOMBRE: | i
APELLIDOS! |
D.N.I.| |
DIRECCION: | |

El que suscribe declara que no percibe en la actualidad alguna beca o ayuda financiada con fondos publicos o
privados Espafioles o Comunitarios, asi como sueldos o salarios que impliquen vinculacion contractual o
Estatutaria, y que son ciertos los datos arriba indicados.

Fecha y Firma:

Es imprescindible adjuntar copia de la p6éliza de seguros, del DNI 'y documentacion que acredite la titularidad de la cuenta
corriente



UNIVERSIDAD
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CONDICIONESESPECIFICASPARA LA REALIZACION DEL TRABAJO: (1)

El dumno D./D.&2) | |

con cargo alaaplicacion presupuestaria(3) | | redizara la prestacion bgjo

las siguientes condiciones:

A) Laprestacion serealizarda [] jornadacompleta [ ] atiempo parcial

B) Ladedicacion serdde (4) | | al

[ ] Dia [] Semana [] Mes [] Afo

C) El horario sera e siguiente: (5)

(1) El presente formulario se adjuntara ala propuesta de nombramiento.

(2) Nombre del becario.

(3) Indicar organicadel proyecto o contrato.

(4) Indicar nimero de horas.

(5) Indicar las horas que se realizaran por la mafiana, las que se realizarén por latarde, y los dias de la
semana (lunes, martes, etc...) en que se efectlian las mismas.



