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ANEXO 4
Declaración de incompatibilidades o prohibiciones (entidad solicitante)

..................................................................., con el DNI n.º .............................,

responsable de la entidad .................................................................................,

con el CIF n.º .............................,

DECLARO:

Que la entidad de la cual soy responsable no incurre en ninguna de las causas de
incompatibilidad o de prohibición para recibir la subvención solicitada previstas en
el artículo 10 del Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el cual se
aprueba el texto refundido de la Ley de subvenciones.

..............................., ....... de ....................... de 2014

[Firma]
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ANEXO 5
Declaración de cumplimiento de obligaciones (entidad solicitante)

..................................................................., con el DNI n.º .............................,

responsable de la entidad .................................................................................,

con el CIF n.º .............................,

DECLARO:

Que la entidad de la cual soy responsable se compromete a cumplir las obligaciones
que fija el artículo 15 de la Orden de la consejera de Innovación, Interior y Justicia
de 26 de enero de 2010 por la cual se establecen las bases reguladoras para
conceder subvenciones en materia de investigación, desarrollo tecnológico e
innovación (BOIB n.º 25, de 13 de febrero), así como las que fija la Resolución de la
consejera de Educación, Cultura y Universidades de 6 d’ agost de 2014 por la cual se
convocan ayudas para formar personal investigador cofinanciadas por el Fondo
Social Europeo mediante el Programa Operativo de las Illes Balears 2014-2020.

..............................., ....... de ....................... de 2014

[Firma]
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ANEXO 6
Declaración de incorporación

........................................................................, con el DNI/NIE n.º ..............., de

acuerdo con lo que se establece en la Resolución de la consejera de Educación,

Cultura y Universidades de 6 de agosto de 2014 por la cual se convocan ayudas para

formar personal investigador cofinanciadas por el Fondo Social Europeo mediante

el Programa Operativo de las Illes Balears 2014-2020 (BOIB n.º …., de ………….. de

2014),

DECLARO:

Que el día ....................................... me he incorporado como investigador/a en
formación al siguiente centro de investigación:

Organismo:

Departamento:

Área:

Dirección:

Población: CP: Tfno.:

............................., ....... de ...................... de 20....

[Firma]

Conforme
El director / La directora de la tesis

[Firma]
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[Nombre y apellidos]

ANEXO 7
Memoria anual de disfrute de la beca

1. Datos personales

Referencia de la beca: NIF:

Apellidos, nombre:

Año de disfrute de la ayuda:

2. Informe del investigador en formación
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(1) Actividades llevadas a cabo y resultados obtenidos
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(2) Grado de aprovechamiento y desarrollo de los trabajos realizados
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3. Currículum vitae actualizado

(3) Currículum actualizado del investigador en formación
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4. Informe del director de la tesis relativo al grado de aprovechamiento del
doctorando y el desarrollo de los trabajos realizados



Ctra. de Valldemossa, km 7,4. 07121 Palma (Illes Balears). Edifici Naorte, bloc A, 2n pis, pta. 8
Tel.: 971 17 63 09  Fax: 971 17 63 34

Palma,  de  de 20

Firma del investigador / la investigadora en
formación

Firmado:

Conforme
El director / La directora de la tesis

Firmado:

Conforme

El investigador / La investigadora principal o
responsable del proyecto al cual está
asignado el investigador / la investigadora en
formación

Firmado:
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ANEXO 8
Memoria final de disfrute de la beca

1. Datos personales

Referencia de la beca: NIF:

Apellidos, nombre:
Año de disfrute de la ayuda:

2. Informe del investigador en formación

(1) Actividades llevadas a cabo y resultados obtenidos
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(2) Grado de aprovechamiento y desarrollo de los trabajos realizados
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3. Currículum vitae actualizado

(3) Currículum actualizado del investigador en formación
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4. Informe del director de la tesis relativo al grado de aprovechamiento del
doctorando y el desarrollo de los trabajos realizados
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Palma,  de  de 20

Firma del investigador / la investigadora en
formación

Firmado:

Conforme
El director / La directora de la tesis

Firmado:

Conforme

El investigador / La investigadora
principal o responsable del proyecto
al cual está asignado el investigador
/ la investigadora en formación

Firmado:

Conforme

El director / La directora o
responsable de la unidad
(departamento, instituto o
centro) donde se lleva a cabo el
trabajo

Firmado:

Conforme

El representante legal del
organismo

Firmado:
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ANEXO 9a

ANEXO 9b


