
CONVOCATORIA DE CONTRATACIÓN PARA LA FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR EN LA 
UPV/EHU EN REGIMEN DE  COTUTELA ENTRE UPV/EHU Y  LAS UNIVERSIDADES INTEGRADAS EN EL 

IDEX BORDEAUX 
 

Ficha Identificativa 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre: ______________________________________________________________ 
Sexo: _____________ 
DNI/NIE: ______________ 
Fecha de nacimiento: ___________ Nacionalidad:  
Domicilio: _______________________________________________________________________ 
Población: ____________________    Cod postal: ____________ 
Provincia: ____________________ 
Teléfono Casa: ________________ Teléfono móvil: ___________  
Correo Electrónico: 

DATOS BANCARIOS 

Entidad Bancaria: ________________________________________________________________ 
Código Banco: __________  Cód. Sucursal: ________ Digito Control: ________    
Cta. Bancaria: _____________________________________________________  

DATOS SEGURIDAD SOCIAL 

Nº Afiliación Personal: ____________________________________________________________ 
Centro universitario de Adscripción: ________________________________________________ 
Departamento/instituto: ___________________________________________________________ 

DATOS ACADÉMICOS 
Fecha obtención Licenciatura: _____________________________________________________ 
Título de la licenciatura: ___________________________________________________________ 
Programa de doctorado en el que se encuentra inscrito: 
________________________________________________________________________________ 

Diploma de Estudios Avanzados (DEA) / Máster:  Sí          No 
Fecha de obtención del DEA / Máster: ____________________ 

Fecha: …………………. Firma:……………………………… 
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