
IV CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA EL 
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE DOCTORADOS 

INDUSTRIALES/EMPRESARIALES DE LA 
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 2020 

IMPRESO DE SOLICITUD (HOJA 1) 

DATOS PERSONALES DEL DOCTORANDO 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE 

FECHA NACIMIENTO DIRECCIÓN CÓDIGO POSTAL CIUDAD 

PROVINCIA TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

DATOS ACADÉMICOS DEL DOCTORANDO 
TITULACIÓN ACADÉMICA QUE DIO ACCESO  
A LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO 

UNIVERSIDAD EN LA QUE CONCLUYÓ LOS ESTUDIOS (1) QUE DIERON 
ACCESO A LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO 

AÑO INICIO Y TERMINACIÓN ESTUDIOS QUE DIERON ACCESO A LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO 

INICIO:       

 TERMINACIÓN: 

PROGRAMA DE DOCTORADO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRÍCULADO o SE MATRICULARÁ 

(1) Grado, licenciatura, ingeniería o arquitectura

DATOS GENERALES 
DEPARTAMENTO/INSTITUTO/GRUPO INVESTIGADOR RESPONSABLE 

DIRECTOR/S TESIS DNI 

Documentación aportada: 
Fotocopia del DNI o NIE 
Historial científico de los último cinco años del grupo investigador 
Memoria del proyecto de tesis 
Currículum Vitae del doctorando 
Documento acreditativo de admisión o solicitud a los estudios de doctorado (sólo en caso de concesión de la ayuda)

Firma del Doctorando 

Fecha: 

Vº Bº del Director de la Tesis 

VICERRECTORADO DE TRANSFERENCIA E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

Doy mi consentimiento expreso para que la Universidad de Zaragoza pueda utilizar los datos que he facilitado, en las condiciones establecidas en las bases de la convocatoria, 
con la finalidad de gestionar mi participación en este proceso de selección y, de ser el caso, en la correspondiente resolución de concesión.
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