SECRETARIA GENERAL DE UNIVERSIDADES

MINISTERIO

DE CIENCIA, INNOVACION SUBDIRECCION GENERAL DE FORMACION DEL

Y UNIVERSIDADES PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTION DE
PROGRAMAS DE AYUDA

SUBPROGRAMA ESTATAL DE FORMACION,
ATRACCION Y RETENCION DEL TALENTO

Ayudas para la Formacion del Profesorado Universitario

DECLARACION DE BECA O AYUDA ANTERIOR
DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Referencia de la ayuda FPU: NIF/NIE:

Nombre y apellidos:

Centro de adscripcion:

EXPONE:

Que a los efectos de lo requerido en el articulo 24.2.c. de la convocatoria publicada por Orden de 30 de
diciembre de 2024 por la que se aprueba por tramitacién anticipada la convocatoria de ayudas para la
formacion de profesorado universitario correspondiente al afio 2024, en virtud de lo sefalado en el articulo 3
sobre duracion maxima y régimen de incumplimientos,

DECLARA:

1) [ Que NO ha sido beneficiario/a de una beca, ayuda o contrato predoctoral de anéloga naturaleza a
la FPU, ni de ninguna otra incluida en el &mbito de aplicacion del Real Decreto 103/2019, de 1 de marzo,
por el que se aprueba el Estatuto del Personal Investigador Predoctoral en Formacion.

2) [ Que Sl ha disfrutado de una beca, ayuda o contrato cuyos datos se describen a continuacion:

Tipo Periodo desde: hasta: Dotaciéon mensual

[0 Beca [ Ayuda [ Contrato | Total en meses y dias: En euros:

Objeto de la beca, ayuda o contrato:

[0 Para estudios de doctorado ] Beca para proyecto de investigacion ] Beca de colaboracion [ Otras

Denominacion de la beca, ayuda o contrato:

Organismo o entidad concesionaria:

Fecha de concesion: Enlace web:

Si la ayuda previa se ha formalizado mediante un contrato, deben insertarlo en Sede, junto a su correspondiente registro en el SEPE.
En caso de ayudas o becas, pueden aportar un documento o enlace web que facilite informacion sobre las condiciones de disfrute.

El beneficiario/a

En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre.
Fecha:

Fdo.:

Paseo de la Castellana 162
28046 MADRID
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