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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:

	TELÉFONO:




	TUTOR/A  ACADÉMICO/A

	NOMBRE:
	E-MAIL:

	TELÉFONO:
	D.N.I:




	DATOS DE LA MODALIDAD

	Grado:               Máster:                Doctorado:                      (marque lo que proceda) 





























	PROYECTO: (indique un título) 

	· Describa con brevedad el plan de trabajo. 
· Describa las actividades o tareas a realizar durante el período de de disfrute de la beca de colaboración.
· Enumere las competencias genéricas que adquirirá el alumno/a.
· Enumere otras competencias específicas del área investigadora.
(incluya tantas páginas como sea necesario)











En Huelva, a ___ de _______________de 20____



El/la Tutor/a académico/a	          El/la alumno/a                                     El/la Director/IP/a del  
						                                               Grupo/Centro/Instituto



Fdo.:				           Fdo.:			                           Fdo.:
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