SECRETARIA GENERAL DE UNIVERSIDADES

MINISTERIO

DE CIENCIA, INNOVACION SUBDIRECCION GENERAL DE SEGUIMIENTO

Y UNIVERSIDADES DE LA CALIDAD ACADEMICA DEL SISTEMA
UNIVERSITARIO

SUBPROGRAMA ESTATAL DE FORMACION,
ATRACCION Y RETENCION DEL TALENTO

Ayudas parala Formacién del Profesorado Universitario

A. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PERIODO DE ORIENTACION POSTDOCTORAL

1. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Referencia de la ayuda FPU:

FPU

Apellidos y nombre:

Organismo de adscripcion con el que se ha formalizado el contrato:

2. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Objetivos y metodologia que se va a utilizar.

Plan de trabajo, planificacion y actividades de este periodo.
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Prevision docente: asignatural/s, titulacion y horas.
La colaboracién docente comprendera un maximo de 180 horas en total, incluido el periodo predoctoral y postdoctoral.

3. ESTANCIAS

Estancias previstas: fechas, pais de destino, fuente de financiacion e impacto sobre la formacién postdoctoral.
No podran superar los 12 meses incluido periodo predoctoral y postdoctoral.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y PLAN DE DIFUSION

Seminarios, cursos, publicaciones y/o eventos previstos.

Una vez firmado, debe enviar este documento a su TUTOR/A del Periodo de Orientacion Postdoctoral para que cumplimente y firme
electrénicamente la pagina 4. Es importante que al firmar NO bloquee el documento.

Firma electrénica del BENEFICIARIO/A
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VISTO BUENO DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL
PERIODO DE ORIENTACION POSTDOCTORAL

I. DEL TUTOR/A DEL POP

Apellidos y nombre del tutor/a del Periodo de Orientacién Postdoctoral:

Departamento al que pertenece:

Cargo que desempefia en el Departamento:

Firma electronica del TUTOR/A DEL POP

Il. DE LA COMISION ACADEMICA

Apellidos y nombre del representante de la Comision Académica:

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

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 Electrénica.

Firma electrénica del REPRESENTANTE DE LA COMISION ACADEMICA
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