
VI PLAN PROPIO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA DE LA  
UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

ÁMBITO TEMPORAL DE APLICACIÓN: 2017 - 2020 
Formulario para Presentación Telemática 

 

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA                                                      1  

LÍNEA ESTRATÉGICA 2. DOTACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA INVESTIGACIÓN 

 
II.1 PROGRAMA DE BECAS DE INICIACIÓN A LA INVESTIGACIÓN. Modalidad A – Estudiantes de grados de la US 

que estén en el último curso de su titulación. 
 

Solicitante 

Apellidos 
 

Nombre 
 

NIF 
 

Fecha Nacimiento 
 

E-mail 
 

Teléfono 
 

Domicilio 
 
Localidad (Provincia) 
 

Código Postal 
 

Titulación en la que está matriculado 
 

Año Inicio de los estudios 
 

¿Simultanea estudios? 
 

Nº créditos totales de la titulación 
 

Nº créditos que resten para finalizar el grado 
 

Curso mínimo matriculado (3º, 4º y 5º o 6º , en su caso) 
 

Centro de Gestión del Gasto (Departamento/Centro/Instituto/Servicio) 
 
ORCID identifier  (http://orcid.org) 
 

Scopus ID (http://scopus.com) 
 

Researcher ID (http://researcherid.com) 
 

Google Scholar (https://scholar.google.es) 
 

 

Director de la beca 

Apellidos 
 

Nombre 
 

Categoría/Contrato 
 

NIF 
 

Centro 
 

Dpto. 
 

Teléfono 
 

e-mail 
 

Grupo de investigación 
 

Código PAIDI 
 

 

http://orcid.org/
http://scopus.com/
http://researcherid.com/
https://scholar.google.es/
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Proyecto de Investigación 

Título: 

 

 

 
Centro de Aplicación de la Beca 

Área 

 

Departamento 

 

Centro 

 

 
Datos del co-Director de la Beca (si lo hubiere) 

Apellidos 
 

Nombre 
 

Categoría/Contrato 
 

NIF 
 

Centro 
 

Dpto. 
 

Teléfono 
 

e-mail 
 

Grupo de investigación 
 

Código PAIDI 
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