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DEDICACIÓN:   


FECHA DE CONVOCATORIA: ___ /__ / ​​​​​​_____

Tiempo completo (40 horas): 



Tiempo parcial (indicar el nº horas):) 

REF.  Ayuda financiadora: 

	

	Apellidos y Nombre: 

Departamento: 



	Proyecto/contrato Art. 60-LOSU/convenio/cátedra/acuerdo de patrocinio

	Título:

Entidad Financiera:                                                                              C/Coste: ………

Importe bruto mensual:                     + 60,99 € (costes sociales Seguridad Social año 2024) (el importe bruto mensual + los costes sociales: es el gasto total mensual que se imputa al centro de coste que financia la beca)


	Becario de investigación

	Apellidos y nombre:

N.I.F.:                                   Fecha de nacimiento: _____/_____/_____

Número de afiliación a la Seguridad Social:             

Domicilio:   C/ o Plaza:                                                          Nº

Código Postal:                                Localidad:                                 Provincia: 

Teléfono:                       Dirección de correo electrónico:

Titulación Académica: 

Fecha de inicio de la beca:                                         Fecha de finalización: 

  


Alcalá de Henares,       de                             de 20
	El becario
	           Investigador principal del proyecto/ contrato Art. 60-LOSU/ convenio /cátedra/ acuerdo de patrocinio
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