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/la Tutor/a académico/a	
ANEXO: PROYECTO DE COLABORACIÓN

	DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	D.N.I. O PASAPORTE:

	EMAIL:
	TELÉFONO:

	TITULACIÓN Y ESTUDIOS QUE CURSA Y CON LOS QUE OPTA A LA BECA DE COLABORACIÓN:



	DATOS DEL CENTRO/GRUPO DE INVESTIGACIÓN

	DENOMINACIÓN DEL CENTRO O GRUPO DE INVESTIGACIÓN:

	DIRECCIÓN Y TELÉFONO:



	TUTOR/A ACADÉMICO/A

	NOMBRE:
	E-MAIL:

	TELÉFONO:
	D.N.I:



	DATOS DE LA MODALIDAD

	GRADO:
	MÁSTER:
	(MARQUE LO QUE PROCEDA)



	TÍTULO PROYECTO (INCLUYA TANTAS PÁGINAS COMO SEA NECESARIO):

	· DESCRIBA BREVEMENTE EL PLAN DE TRABAJO.
· DESCRIBA LAS ACTIVIDADES O TAREAS A REALIZAR DURANTE EL PERIODO DE DISFRUTE DE LA BECA DE COLABORACIÓN.
· ENUMERE LAS COMPETENCIAS GENÉRICAS QUE ADQUIRIRÁ EL/LA ALUMNO/A.
· ENUMERE OTRAS COMPETENCIAS ESPECÍFICAS DEL ÁREA INVESTIGADOR 






En Huelva, a       de           de 2026





El/la alumno/a	El/la Director/IP/a del Grupo/Centro/Instituto
Fdo. 	     Fdo. 
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