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PLAN PROPIO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA
Contratos Predoctorales o de PIF, para el desarrollo del desarrollo del Programa Propio de
I+D+1 de la US

Mpszs?

INFORME FINAL DEL PERIODO DE ORIENTACION POSTDOCTORAL

1.IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A DE LA AYUDA PPIT Y SU PROYECTO DE TESIS.

Apellidos, nombre del beneficiario o beneficiaria:

Centro:

2.ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION.

Grado de consecucioén de los objetivos y justificacion del mismo:

Metodologia empleada:

PPIT
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PLAN PROPIO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA
Contratos Predoctorales o de PIF, para el desarrollo del desarrollo del Programa Propio de
I+D+1 de la US

Mpszs?

Actividades y tareas llevada a cabo:

Docencia (en caso de que haya realizado)- Asignaturals, contenidos, horas y periodo:

3.ESTANCIAS.

Estancias en otros centros (en caso de que se hayan realizado), indicando fechas, pais de
destino, fuente de financiacién e impacto sobre la formacidén postdoctoral:

PPIT
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PLAN PROPIO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA
Contratos Predoctorales o de PIF, para el desarrollo del desarrollo del Programa Propio de
I+D+1 de la US

Mpszs?

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y PLAN DE DIFUSION.

Seminarios, cursos, etc realizados. En caso de que difieran de los inicialmente previstos justifiquese:

Publicaciones, congresos y/o eventos. En caso de que difieran de los inicialmente justifiquese:

Otros resultados y/o informacion relevante:

Unavez firmado, debe enviar este documento a su DIRECTOR/A para que cumplimente y firme electrénicamente. Es importante que al firmar NO bloque el documento.
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PLAN PROPIO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA
Contratos Predoctorales o de PIF, para el desarrollo del desarrollo del Programa Propio de
I+D+1 de la US

Mpszs?

Firma electronica del BENEFICIARIO/A

VISTO BUENO DEL INFORME FINAL DE SEGUIMIENTO

[.INFORME DEL DIRECTOR/A

Apellidos y nombre del Director/a del proyecto de tesis:

VALORA LA CONSECUCION DEL PERIODO DE ORIENTACION POSTDOCTORAL:

[JConforme

[ONo conforme: Motivacion del NO conforme::

Asegurese de que al firmar el documento éste queda BLOQUEADO para evitar futuras modificaciones.

Firma electrénica del DIRECTOR/A

PPIT




