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DOCUMENTO CONJUNTO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL DIRECTOR/A DE TESIS Y DE VISTO BUENO DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO AYUDAS PARA LA FORMACIÓN DE PROFESORADO UNIVERSITARIO 
(CONVOCATORIA FPU 2026)

PARTE A: AVAL Y DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA DIRECTORA DE TESIS 

1. DATOS DE LA PERSONA DIRECTORA DE TESIS 

Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________
DNI / NIE / Pasaporte: _____________________ Teléfono: ____________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
Centro / Departamento de adscripción: ____________________________________________
Categoría profesional / Figura contractual: __________________________________________
Programa de Doctorado US al que se adscribe la dirección de Tesis: ______________________

2. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE A LA QUE DIRIGIRÁ LA TESIS

Nombre y Apellidos del candidato/a: ______________________________________________
DNI / NIE / Pasaporte del candidato/a: _____________________________________________

3. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA DIRECTORA DE TESIS 

De conformidad con el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de la Administraciones Públicas, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
PRIMERO. - Exclusividad de la Dirección de Tesis 

Que figuro en calidad de Director/a de tesis en ÚNICAMENTE UNA SOLICITUD de la presente convocatoria de Ayudas FPU 2026.
Declaro conocer que la convocatoria FPU 2026 establece que respaldar a más de una candidatura provocará la EXCLUSIÓN DE TODAS LAS SOLICITUDES AFECTADAS sin posibilidad de subsanación.

SEGUNDO. - Cumplimiento de Requisitos 

Que cumplo los requisitos establecidos por la convocatoria FPU 2026 y los establecidos por la Comisión Académica del Programa de Doctorado indicado en el punto 1 de este documento, para dirigir tesis doctorales:
 
a) Estoy en posesión del título de Doctor/a.
b) Cumplo los requisitos establecidos en la convocatoria FPU 2026 y en la normativa del Programa de Doctorado correspondiente para ejercer la dirección de la tesis doctoral.
c) Mantengo una vinculación funcionarial, estatutaria, laboral o profesional con la Universidad de Sevilla. Dicha vinculación se encuentra vigente a la fecha de cierre del plazo de presentación de solicitudes y se mantendrá durante todo el periodo de disfrute de la ayuda FPU 2026.




TERCERO. - Respaldo al Proyecto y Autorización para la Presentación 

Que avalo el proyecto de tesis doctoral y el Plan de Formación presentado por la persona candidata, autorizando la firma y presentación formal por el Representante Legal de la Universidad de Sevilla en calidad de entidad beneficiaria.

En Sevilla, a _____ de ___________________ de 2026 

Firma del/la Director/a de Tesis :


Fdo.: D./Dª. _______________________________________________________ 

PARTE B:  DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA CODIRECTORA DE TESIS (EN SU CASO)

1. DATOS DE LA PERSONA CODIRECTORA DE TESIS 

Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________
DNI / NIE / Pasaporte: _____________________ Teléfono: ____________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
Centro / Departamento de adscripción: ____________________________________________
Categoría profesional / Figura contractual: __________________________________________
Programa de Doctorado US al que se adscribe la codirección de Tesis: ______________________

2. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE A LA QUE CODIRIGIRÁ LA TESIS

Nombre y Apellidos del candidato/a: ______________________________________________
DNI / NIE / Pasaporte del candidato/a: _____________________________________________

3. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA CODIRECTORA DE TESIS 

De conformidad con el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de la Administraciones Públicas, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
PRIMERO. - Exclusividad de la Dirección de Tesis 

Que figuro en calidad de codirector/a de tesis en ÚNICAMENTE UNA SOLICITUD de la presente convocatoria de Ayudas FPU 2026.
Declaro conocer que la convocatoria FPU 2026 establece que respaldar a más de una candidatura provocará la EXCLUSIÓN DE TODAS LAS SOLICITUDES AFECTADAS sin posibilidad de subsanación.

SEGUNDO. - Cumplimiento de Requisitos 

Que cumplo los requisitos establecidos por la convocatoria FPU 2026 y los establecidos por la Comisión Académica del Programa de Doctorado indicado en el punto 1 de este documento, para dirigir tesis doctorales:

a) Estoy en posesión del título de Doctor/a.
b) Cumplo los requisitos establecidos en la convocatoria FPU 2026 y en la normativa del Programa de Doctorado correspondiente para ejercer la codirección de la tesis doctoral.


TERCERO. - Respaldo al Proyecto y Autorización para la Presentación 

Que avalo el proyecto de tesis doctoral y el Plan de Formación presentado por la persona candidata, autorizando la firma y presentación formal por el Representante Legal de la Universidad de Sevilla en calidad de entidad beneficiaria.

En Sevilla, a _____ de ___________________ de 2026 

Firma del/la Codirector/a de Tesis :


Fdo.: D./Dª. _______________________________________________________ 


PARTE C: VISTO BUENO Y COMPROMISO DE ADMISIÓN DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO 

1. DATOS DE LA COMISIÓN ACADÉMICA (CAPD) Y DE LA PERSONA CANDIDATA FPU 2026

Programa de Doctorado de la US al que se adscribirá: _________________________________
Presidente/a o Coordinador/a de la CAPD: __________________________________________
Nombre de la persona candidata a la ayuda FPU 2026: ________________________________
DNI / NIE / Pasaporte de la persona candidato/a: _____________________________________

2. COMPROMISO DE ADMISIÓN Y VISTO BUENO ACADÉMICO 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado indicada en el punto 1 de este documento:

1. INFORMA FAVORABLEMENTE: esta candidatura y procederá a tramitar su admisión en el Programa de Doctorado si la persona candidata obtiene la ayuda FPU y acredita el cumplimiento de los requisitos legales de acceso y de los criterios de admisión del programa.

2. OTORGA EL VISTO BUENO: a la propuesta de dirección de tesis indicada en la Parte A y Codirección indicada en la Parte B (en su caso) de este documento. 


En Sevilla, a _____ de ___________________ de 2026 


Fdo.: D./Dª. _______________________________________________________ 
El/la Coordinador/a del programa de Doctorado
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