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INFORME EXTRAORDINARIO DE SEGUIMIENTO

1. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A Y DEL PROYECTO DE LA AYUDA FPU

Referencia de la ayuda FPU:

Apellidos y nombre:

Titulo actual del proyecto de tesis:

Tiene intencidon de leer la tesis:

O Si  Fecha estimada:

Justificacién del tiempo necesario para finalizar la tesis doctoral:

O No A continuacion, indique los motivos:

Una vez firmado, debe enviar este documento a su DIRECTOR/A para que cumplimente y firme electronicamente la pagina 2.
Es importante que al firmar NO bloquee el documento.

Firma electronica del BENEFICIARIO/A
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VISTO BUENO DEL INFORME EXTRAORDINARIO DE SEGUIMIENTO

I. INFORME DEL DIRECTOR/A

Apellidos y nombre del director/a del proyecto de tesis:

SE DA CONFORMIDAD A LO EXPUESTO ANTERIORMENTE POR EL BENEFICIARIO/A:

QO si

O No A continuacién, indique los motivos:

Una vez firmado, debe enviar este documento a la COMISION ACADEMICA para que cumplimente y firme electrénicamente la pagina 3.
Es importante que al firmar NO bloquee el documento.

Firma electrénica del DIRECTOR/A
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VISTO BUENO DEL INFORME EXTRAORDINARIO DE SEGUIMIENTO

Il. INFORME DE LA COMISION ACADEMICA

Apellidos y nombre del representante de la Comisién Académica:

Cargo que desempenia la persona que firma como representante de la Comision Académica:

SE DA CONFORMIDAD A LO EXPUESTO ANTERIORMENTE POR EL BENEFICIARIO/A:

O si

O No A continuacion, indique los motivos:

Asegurese de que al firmar el documento éste quede BLOQUEADO para evitar futuras modificaciones.

Una vez cumplimentado, ha de enviarlo al servicio administrativo de su centro encargado de gestionar las ayudas FPU para que puedan
incluirlo en el tramite correspondiente en la Sede Electronica.

Firma electrénica del REPRESENTANTE DE LA COMISION ACADEMICA
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