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ANEXO I

Modelo de solicitud

Convocatoria de ayudas de matrícula destinadas a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad de la Universidad de Oviedo, curso académico 2017-2018
DATOS PERSONALES:


Apellidos ....................................................................................... Nombre .......................

D.N.I. o pasaporte ................ Dirección ................................................................. nº........

C.P. ............... Localidad .................................................... Teléfono ................................

Correo electrónico ……………………………………………………………………...

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA:
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte del solicitante, en vigor.
 FORMCHECKBOX 
 Impreso de datos bancarios de terceros acreedores de la Universidad de Oviedo, que se ajustará al modelo que figura como anexo II de la presente Resolución.

 FORMCHECKBOX 
 Comprobante de haber abonado la matrícula del Programa de Doctorado, actividades transversales y/o depósito y lectura de tesis doctoral en el curso académico 2017/2018.
 FORMCHECKBOX 
 Certificación Académica con nota media de la titulación con la que se accedió al Programa de Doctorado.
 FORMCHECKBOX 
  Declaración de estar al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, y no estar incurso en el resto de prohibiciones recogidas en el art. 13 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que se ajustará al modelo que figura como anexo III.

 FORMCHECKBOX 
 Autorización para efectuar notificaciones por correo electrónico (anexo IV).

SOLICITA:

Que tenga por admitida la presente solicitud para concurrir a la adjudicación de ayudas de matrícula destinadas a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad, curso académico 2017-2018.
Oviedo, a ........... de ............................................ de 2018
Fdo.: ...............................................

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTERNACIONAL DE POSTGRADO
ANEXO II
IMPRESO DE DATOS BANCARIOS DE TERCEROS ACREEDORES DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO

FINANCIAL IDENTIFICATION FORM FOR CREDITORS

[image: image1.png]DATOS PERSONALES (se acompañará copia del CIF/NIF o Pasaporte)

ACCOUNT HOLDER (Please attach a copy of your ID or Passport)

	NIF, CIF o nº de pasaporte:

Identity card, V.A.T or Passport number:



	Apellidos y Nombre o denominación social de la empresa / First Name and surname or Corporate name:



	Dirección / Address:



	Localidad / City:


	Código Postal / Postcode:
	Provincia / Province:

	País / Country:


	Teléfono / Phone number:
	E-mail:


DATOS BANCARIOS

BANK DETAILS

	Nombre de la entidad bancaria / Bank name:



	Dirección de la oficina / Branch address:



	Código BIC / SWIFT

BIC / SWIFT code
	IBAN  o Número de Cuenta según proceda
IBAN or account number 

	
	


Autorizo a dar de baja los datos que pudiesen existir al incorporar los reseñados en este impreso

I hereby authorise the update of any previous information that you may have on your records, regarding this matter.

Fecha / Date:

Firma / Signature:

Firma del acreedor, firma y sello en caso de persona jurídica

Creditor’s signature, signature and stamp in case of corporate body

ANEXO III
Declaración de estar al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, y no estar incurso en el resto de prohibiciones recogidas en el art. 13 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, correspondiente a la convocatoria de ayudas de matrícula destinadas a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad de la Universidad de Oviedo, curso académico 2017-2018
DATOS PERSONALES:


Apellidos........................................................................................ Nombre........................

D.N.I. o pasaporte................. Dirección ..................................................................nº........

C.P. ................ Localidad..................................................... Teléfono ...............................

Correo electrónico………………………………………………………………………...

De conformidad con lo establecido en la ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y en lo establecido en el art. 4.2 de la Resolución de 9 de abril de 2010 de la Universidad de Oviedo que regula la concesión de subvenciones de la Universidad de Oviedo (BOPA 28/04/2010).

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD (marque con una x lo que corresponda):

 FORMCHECKBOX 
 Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 Que no está incurso en el resto de prohibiciones recogidas en el art. 13 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
Oviedo, a ........... de ........................................... de 2018
Fdo.: ................................................

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTERNACIONAL DE POSTGRADO

ANEXO IV
AUTORIZACIÓN PARA EFECTUAR NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRÓNICO

D./Dña……………………………………..…………con DNI o pasaporte nº …………………….

con domicilio a efectos de notificación en Calle ……………………………………………………

Código postal…………………Localidad…………………………………………………………..

Teléfono………………………..e-mail……………………………………………………………..
AUTORIZA, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 27 y 28 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios públicos y respecto  a la convocatoria de ayudas de matrícula a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad, curso académico 2017-2018,a efectuar las notificaciones y comunicaciones que se deriven de este expediente a la siguiente dirección de correo electrónico: 

…………………………………………………………

En……………..………., a……de……………………..de 2018.
Fdo.: 

DNI.:

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTERNACIONAL DE POSTGRADO 

ANEXO V

ACEPTACIÓN de ayuda de matrícula concedida, destinada a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad de la Universidad de Oviedo, curso académico 2017-2018
DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE:

Apellidos……………………………………………………Nombre………………………………..

DNI/pasaporte/NIE………………….....Tfno/s de contacto…… ….…………… …..… ……… 

Correo electrónico………….…………………………



Asimismo manifiesta que no incurre en ninguna causa de incompatibilidad.

En….……………………….a………de……………………..de 2018.

Fdo.:……………………………………..

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTERNACIONAL DE POSTGRADO

ANEXO VI
RENUNCIA a la ayuda de matrícula concedida, destinada a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad de la Universidad de Oviedo, curso académico 2017-2018
APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________________________
Nº D.N.I. O PASAPORTE: ________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________________________________

D.P.: ____________ LOCALIDAD: _________________________________________

PROVINCIA: _________________ TELEFONO: ______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________

En cumplimiento de lo establecido en las bases que regulan la convocatoria de ayudas de matrícula destinadas ayudas de matrícula destinadas a estudiantes del Programa de Doctorado en Género y Diversidad, curso académico 2017-2018, manifiesto mi voluntad de renunciar a la ayuda por los siguientes motivos: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente renuncia en

....................., a ............. de ............................................................. de 2018
(Firma del/la interesado/a)

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTERNACIONAL DE POSTGRADO
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