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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 ANUAL DE SEGUIMIENTO

Esta Memoria Anual del beneficiario ird acompafiada del Visto Bueno del Director/a de Tesis y del representante de la Comisién Académica. Ademés de este
documento, el Informe Anual de Seguimiento estd formado por el Curriculum Vitae actualizado del beneficiario/a y la Certificacion de Formacién en Competencias
Docentes, en la que se incluye también el Visto Bueno del Director/a de Tesis y el Responsable del Departamento.

A. MEMORIA ANUAL DEL BENEFICIARIO/A

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

Apellidos, nombre del beneficiario o beneficiaria:

Titulo actual del proyecto de la Tesis doctoral:

Ha cambiado el titulo actual: (0S| CINO

Confirmacion de que sigue matriculado en el programa de doctorado: [ISIL] NO

Considera que su formacién predoctoral se esta desarrollando correctamente y va a concluir con éxito
sus objetivos: C1SI CINO, a continuacién, indique los motivos:

Centro:

Fecha de inicio del disfrute de la beca:

Fecha estimada de defensa de la Tesis doctoral:

El beneficiario ha de cumplimentar la memoria siguiendo las especificaciones indicadas y refiriéndose al periodo comprendido desde laincorporacion a la ayuda (o
en su caso, desde la Gltima memoria presentada), hasta el momento de la firma de este documento.

2.EVOLUCION DE LA FORMACION PREDOCTORAL.

Estancias realizadas en otros centros indicando fechas, pais de destino, fuente de financiacién e
impacto sobre la formacién predoctoral:
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PLAN PROPIO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA
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Incidencias

Tareas y resultados: (se incluyen publicaciones, ponencias y colaboracién en congresos y/o
eventos, otros resultados y/o informacién relevante:

Justificacién del tiempo necesario para finalizar la tesis doctoral:

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

Firma electronica del BENEFICIARIO/A
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VISTO BUENO DEL INFORME ANUAL DE SEGUIMIENTO

[.INFORME DEL DIRECTOR/A

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

VALORA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS POR PARTE DEL BENEFICIARIO/A DURANTE LA
ANUALIDAD A LA QUE SE REFIERE ESTE INFORME COMO:

[JFavorable: se aconseja la continuidad de la ayuda.

[INo favorable: NO se aconseja la continuidad de la ayuda

Motivacion del informe NO favorable:

Una vez firmado, debe enviar este documento a la COMISION ACADEMICA para que cumplimente y firme electrénicamente. Es importante que al firmar NO bloquee
el documento.

Firma electrénica del DIRECTOR/A
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VISTO BUENO DEL INFORME ANUAL DE SEGUIMIENTO

I.INFORME DE LA COMISION DE DOCTORADO

Apellidos y nombre del representante de la Comisién Académica:

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

SE HA AUTORIZADO LA RENOVACION DE LA MATRICULA EN EL PROGRAMA DE DOCTORADO:

O sl
ONo

VALORA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS POR PARTE DEL BENEFICIARIO/A DURANTE LA
ANUALIDAD A LA QUE SE REFIERE ESTE INFORME COMO:

[JFavorable: se aconseja la continuidad de la ayuda.

[INo favorable: NO se aconseja la continuidad de la ayuda

Motivacién del informe NO favorable:

Aseglrese de que al firmar el documento éste NO quede bloqueado.

Una vez cumplimentado, ha de enviarlo al Servicio de Investigacién para su Visto Bueno por el Vicerrector de Investigacion.

Firma electréonica del REPRESENTANTE DE LA COMISION ACADEMICA

Visto Bueno del VICERRECTOR DE INVESTIGACION
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