
Datos del Cotutor de la Universidad de Jaén (En su caso) 

D./Dª.

Departamento:

Categoría plaza ocupada

SOLICITUD DE AYUDA 

Acción 2
Doctorados en entidades externas

Plan Operativo de Apoyo a la Transferencia del Conocimiento, 
la Empleabilidad y el Emprendimiento 2023

FORMULARIO DE SOLICITUD ACCIÓN 2

D.N.I.

e-mail Móvil

Código

Centro

Datos del Responsable 

Código

Apellidos y Nombre

Teléfono

Código  grupo

 Departamento

Área

Categoría plaza ocupada

Datos de la entidad externa que cofinanciará el contrato 

D./Dª.

Naturaleza

Dirección fiscal

Denominación/ razón social de la entidad C.I.F.

Dimensión Sector CNAE

Localidad Provincia C.P. Otro

Teléfono de contacto N.I.F.E-Mail

Datos de la persona que ejercerá las funciones de tutorización del doctorando/a por parte de la entidad externa 

Cargo

Actualización 02/23



Plan de Trabajo o memoria de actividades previstas a desarrollar 

ACCIÓN 2: Doctorados en entidades externas.

Documentación a presentar 



Informe de vida laboral de la persona propuesta (Requisito art.18.b.)

Currículum Vitae de la persona propuesta, incluyendo relación de estudios y materias que han formado 
parte de la titulación o titulaciones que posee y que tenga afinidad o relación con la actividad a 
realizar, con su calificación (adjuntar en documento aparte) (Requisito art.19.d.)

Fotocopia compulsada del DNI (Requisito art.19.d.)

Expediente académico (en base 10) con su nota media (Requisito art.19.d.)

Acreditación de los méritos alegados (Requisito art.19.d.)

Declaración de veracidad de todos los méritos que acredita en el CV (Requisito art.19.d.)

 Resultados que el equipo solicitante se compromete a alcanzar (máximo 200 palabras)

Para el caso de nacionalidad distinta a la española o de un Estado miembro de la UE, acreditar Tratado 
de Libre Circulación de trabajadores (Requisito art.18.a.)



Resultados concretos obtenidos a través de ayudas de la misma naturaleza con cargo a convocatorias 
anteriores del Plan de Transferencia del Conocimiento; Contratos art. 83; Convenios de Colaboración; 
Proyectos colaborativos; Jornadas de Transferencia, etc.



Sr. Vicerrector de Transferencia del Conocimiento, Empleabilidad, Emprendimiento y Universidad Digital

 Fdo.: Fdo.: 

VºBº 
El Director o Directora del Departamento 

El/la Solicitante (Responsable) 

Jaén a,  de 20  de 

Declaración responsable de, en su caso, no haber resultado beneficiario ningún miembro del equipo, de otras 
Acciones de análoga naturaleza en convocatorias anteriores del Plan Operativo de apoyo a la transferencia o 
con cargo al vigente Plan (Requisito art.19.g.):

Si, he obtenido ayudas previas 
No he obtenido ayudas previas

Declaración responsable de interés por parte de la entidad externa que cofinanciará el contrato 
en la que conste de manera expresa el compromiso de cofinanciación del coste mínimo 
previsto para el contrato (salario bruto y seguridad social) y de matrícula en los Programas de 
Doctorado (adjuntar en documento aparte) (Requisito art.19.h.).

Compromiso de firma de un Convenio de colaboración entre la Universidad de Jaén y la entidad 
externa (Requisito art.19.i.)

SOLICITA: Le sea concedida la ayuda establecida en el Plan Operativo de Apoyo a la Transferencia del 
conocimiento, la Empleabilidad y el Emprendimiento 2023.

El abajo firmante se compromete al cumplimiento íntegro de todas las condiciones establecidas en las bases 
reguladoras, Convocatorias y Plan Operativo de Apoyo a la TCEE 2023 para la Acción 2.
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