
 
 

                                                        ANEXO  

 
Espacio reservado para la etiqueta del Registro 

 
IMPRESO DE SOLICITUD  

CONVOCATORIA DE PREMIO  DE INVESTIGACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID 
“MIGUEL CATALÁN” AÑO-2005 

 
N1 expediente   11/       /2005

 
1.- DATOS DEL CANDIDATO 
1er. Apellido............................ 2º Apellido.............................. Nombre......................... N.I.F....................... 
Doctorado en (especialidad) .................................................................................................... año................ 
Categoría profesional......................................................................................................................................  
Área/s de Investigación ................................................................................................................................... 

 
2.- DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO DEL CANDIDATO  
Universidad/Organismo ................................................................................................ C.I.F........................ 
Facultad/Centro/Instituto ............................................................................................................................... 
Departamento/Unidad ................................................................................................................................... 
Dirección ......................................................................Localidad........................................ C.P.................. 
Teléfono................................   Fax.......................................   E - mail ........................................................ 

 
   Rellenar sólo en el caso en el que la propuesta sea realizada por otros investigadores:  

3.- DATOS DE INVESTIGADORES  
-1er. Apellido............................ 2º Apellido.............................. Nombre......................... N.I.F..................... 
Teléfono................................... Fax........................................ E - mail .......................................…............... 
-1er. Apellido............................ 2º Apellido.............................. Nombre......................... N.I.F..................... 
Teléfono................................   Fax.......................................   E - mail ..............................................…........ 
-1er. Apellido............................ 2º Apellido.............................. Nombre......................... N.I.F..................... 
Teléfono................................   Fax.......................................   E - mail ............................................….......... 

                                                                                                           
                                                                                                           En Madrid, a ….. de ………………. de 2005 

          Vº Bº del representante legal del                        Firma del/de los solicitante/s              
 organismo (Si la propuesta es de un organismo)     D/Dª:....................................................                                   

D/Dª ..................................................                                                                           
 Cargo...................................................  
      Firma y sello                                                                                                                       
 
 
 
 ADJUNTAR A ESTE IMPRESO LA DOCUMENTACIÓN INDICADA EN EL ARTÍCULO 4.1 DE LA ORDEN DE CONVOCATORIA. 
 

“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, de la 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 usted tiene alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de 
información administrativa 012. 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDADES E INVESTIGACIÓN 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
COMUNIDAD DE MADRID 
C/ Gran Vía , 3 ; 28013 – Madrid 


