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INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA FORMALIZACIÓN DE LA SOLICITUD

(1) La nota media se expresará conforme lo establecido en el art. 2.1.d) de la Orden de Convocatoria.

(2) Áreas temáticas:


1.- Física y Ciencias del Espacio


2.- Ciencias de la Tierra


3.- Ciencia y Tecnología de los Materiales


4.- Química


5.- Tecnología Química


6.- Biología Vegetal y Animal. Ecología


7.- Agricultura


8.- Ganadería y Pesca


9.- Ciencia y Tecnología de los Alimentos


10.- Biología Molecular, Celular y Genética


11.- Fisiología y Farmacología


12.- Medicina


13.- Ingeniería Mecánica, Naval y Aeronáutica


14.- Ingeniería Eléctrica, Electrónica y Automática


15.- Ingeniería Civil y Arquitectura


16.- Matemática


17.- Ciencias de la Computación y Tecn. Informática


18.- Tecnología Electrónica y de las Comunicaciones


19.- Economía


20.- Derecho


21.- Ciencias Sociales


22.- Psicología y Ciencias de la Educación


23.- Filología y Filosofía


24.- Historia y Arte
(3) El representante legal del organismo en materia investigadora es la siguiente persona:

a) Vicerrector de Investigación, en el caso de las Universidades públicas, o cargo equivalente en las Universidades privadas.


b) Director del Departamento de Postgrado del CSIC o cargo equivalente en los demás OPIs.


c) Director Gerente en el caso de los Hospitales.

(4) Documentación que debe aportarse (art. 10.4 de la Convocatoria):

1.-Fotocopia del D.N.I, documento equivalente para nacionales de otros países miembros de la U.E.,

[image: image1.png] o tarjeta de residente..............................................................................................................................
 

[image: image2.jpg]2.- Fotocopia compulsada de la titulación MIR, BIR, PIR, FIR, QUIR................................................

 

3.- Fotocopia compulsada del certificado de notas.................................................................................
 

4. - Anexo II (sólo en caso de que la nota media no figure en el expediente académico)......................

5.- Currículum Vitae del solicitante (Anexo III).................................................. ..................................

6.- Memoria del proyecto
(Anexo IV)................................................................. ...................................

7.- Historial Director de tesis (Anexo V)............................................................. ...................................

8.- Historial científico de los últimos años del grupo de investigación (Anexo VI)................................



9.- Informe del Director de tesis con la aceptación del Director del Departamento (Anexo VII)......... ..

10.- Fotocopia compulsada de la homologación o de la acreditación de la universidad correspondiente

 de haber sido admitido para la realización del doctorado.......................................................................... 

Copia del impreso de solicitud y de toda la documentación aportada.................. .....................................
Nota: 
Para que el sello o acreditación de compulsa sea válido debe expresar la fecha en que se practicó, así como la identificación del órgano y de la persona que expide la copia compulsada. Dicha compulsa podrá efectuarse en el registro del organismo público donde presente la solicitud, para lo cual debe aportar el original y la copia que debe ser compulsada.
ETIQUETA DE REGISTRO

CONVOCATORIA DE BECAS DE FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR
ANEXO I. TC "ANEXO I. " \l 2 IMPRESO DE SOLICITUD TC " IMPRESO DE SOLICITUD " \l 2
               nº Expediente:  01/                   /2004

1.- DATOS PERSONALES:

1er Apellido  .............................................................................2º Apellido.............................................................................................

Nombre .....................................................................N.I.F. .......................................................................Sexo ....................................

Dirección (calle o plaza) .................................................................................................................................. nº y piso.........................

C.P. ................ Localidad ...............................................  Teléfono ......................................  Nacionalidad..........................................

2.- DATOS ACADÉMICOS

Licenciatura o Ingeniería ................ .......................................................................................................................................................

Facultad o Escuela Técnica Superior......................................................................................................................................................

Universidad .............................................................................. Año de inicio de estudios ..............  Año de finalización ...................

Nota Media (1) ..................................................................

¿Ha disfrutado de otra beca predoctoral?  Si      No 

Entidad financiadora.........................................................................................................fecha inicio...../...../.......fecha fin...../....../.......

Solicita la concesión de una beca de formación de personal investigador
3.-DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN Y DEL CENTRO EN EL QUE SE REALIZARÁ EL PROYECTO

Título   .....................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Area (2) ...................................................................................................................................................................................................

Director : 1er Apellido......................................2º Apellido......................................Nombre............................ N.I.F. ...........................

Universidad/Organismo ......................................................................................................................  C.I.F. ........................................

Facultad/Centro/Instituto ........................................................................................................................................................................

Departamento/Unidad .............................................................................................................................................................................

Dirección ............................................................................................................... C.P. ..................Localidad.......................................

Teléfono ................................ Fax ..........................................  E - mail .................................................................................................

                   FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE         FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS      Firma del representante legal del En......................, a ......de  .................de 2004                                                                  

 en materia investigadora.(3)







                                












D/Dª................................................












FIRMA Y SELLO

Espacio reservado para el código de  barras

Las becas que son objeto de la presente solicitud están cofinanciadas en un 45% por el Fondo Social Europeo en el marco del Programa Operativo Objetivo 3, 2000-2006.
“Los datos personales recogidos, serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, d ela Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero.

Para cualquier cuestión relacionada con esta materia o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.
DESTINATARIO: DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDADES E INVESTIGACIÓN

