

AUTORIZACIÓN EXPRESA Y COMPROMISO DE DIRECCIÓN DE TESIS DOCTORAL


DATOS DE LA PERSONA DIRECTORA DE TESIS:
· Nombre y Apellidos: [Nombre completo del director/a]
· NIF/NIE: [Número de documento de identidad]
· Categoría Profesional / Puesto: [Ej. Profesor Titular, Catedrático/a, Investigador/a Distinguido/a, etc.]
· Departamento / Instituto: [Nombre del Departamento o Instituto de Investigación]
· Centro / Universidad: UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE


DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA AYUDA FPU:
· Nombre y Apellidos: [Nombre completo del/de la candidato/a]
· NIF/NIE: [Número de documento de identidad del candidato/a]
· Programa de Doctorado: [Nombre oficial del Programa de Doctorado en el que se matricula o está preadmitido/a]


D./Dña. [Nombre completo de la persona directora de Tesis] DECLARO:

1. Mi autorización expresa para la inclusión de mi nombre, currículum vitae y datos profesionales en la solicitud de la ayuda predoctoral FPU presentada por el/la candidato/a arriba mencionado/a.
2. Mi compromiso formal de dirigir el proyecto de tesis doctoral titulado provisionalmente: "[Título o línea de investigación de la tesis]", supervisando activamente el plan de formación investigadora del/de la solicitante durante el periodo de disfrute de la ayuda.
3. Que cumplo plenamente con todos los requisitos exigidos en esta convocatoria al personal investigador encargado de dirigir la tesis. Y que conozco la obligación de mantener mi vinculación con la UMH durante todo el periodo de ejecución de la ayuda.
4. Que, de acuerdo con las bases reguladoras de la convocatoria, respaldo una única solicitud de ayuda FPU en el marco de la presente edición.

Y para que conste a los efectos oportunos en el procedimiento de solicitud de las ayudas FPU 2026, convocadas por Resolución de 25 de septiembre de 2026, de la Presidencia de la Agencia Estatal de Investigación, de convocatoria de las ayudas para contratos predoctorales de formación de profesorado universitario, en el marco del Programa Estatal de Recursos Humanos, del Plan Estatal de Investigación Científica, Técnica y de Innovación para el período 2024-2027, firmo la presente autorización.

En _______,  a ___ de _____________ de 2026.





Fdo.: [Nombre completo de la Persona Directora de Tesis]
(Firma electrónica de la persona Directora de Tesis)
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA
image1.png
UNIVERSITAS
Miguel Hernindez




