	

	MINISTERIO 

DE CIENCIA, INNOVACIÓN
Y UNIVERSIDADES

	


[image: image1.png]


[image: image1.png]
[image: image2.jpg]





MODELO DE ACTA DE ACEPTACIÓN DE AYUDA DE F.P.U

D./Dª.      , nacido/a en       el día,   de       de      , domiciliado/a en,        calle       código postal       , con documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte)      .
Licenciado/Grado en       el día    de       de      , en la Universidad      , adjudicatario/a de una ayuda del programa de Formación de Profesorado Universitario del Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades.

DECLARO:

Que acepto la Ayuda del Programa de Formación de Profesorado Universitario referencia: FPU23/      en el centro de adscripción      , siendo el/la Director/a de la tesis el/la Dr./Dra.      , de acuerdo con lo establecido en el artículo 24 de la Orden Ministerial de 28 de diciembre de 2023.
Que el/la Dr./Dra.      

     
, Director/a de la tesis de la persona solicitante de la ayuda FPU23/ FORMTEXT 

     
, con documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte) , tiene vinculación contractual o funcionarial con el centro de adscripción, conforme a los requisitos a que se refiere el artículo 10 de la Orden Ministerial de 28 de diciembre de 2023.
CONOZCO:

1º Que la Ayuda citada tiene una duración máxima de 48 meses, o de 72 para personas con discapacidad, en régimen de contrato predoctoral, siendo requisito esencial estar matriculado en el periodo de investigación en un programa de doctorado. 

2º Que del periodo máximo de la Ayuda se descontarán los periodos en que se hubieran disfrutado de otras becas o ayudas similares en cuanto a objetivos y cuantías, de acuerdo con los criterios establecidos en el artículo 21 de la Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación. 
3º La Ayuda consta de una dotación anual de 19.026 euros el primer año, y 23.772 euros los años segundo, tercero y cuarto. En cada año se devengarán 12 mensualidades y dos pagas extraordinarias prorrateadas a lo largo del año.
4º Que la presente Ayuda está sujeta a las normas sobre incompatibilidades existentes que recoge la convocatoria y a las normas del centro al que se adscribe la misma.

En       a,    de        de 2024
EL/LA  BENEFICIARIO/A  DE LA AYUDA

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA


EL/LA DIRECTOR/A DE TESIS,


DE LA ENTIDAD DE ADSCRIPCIÓN





Fdo. D./Dª.        




Fdo. D./Dª.       




MICIU/SGU/ - Programa Estatal para Desarrollar, Atraer y Retener Talento.  Acta de aceptación de la ayuda


