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	Servicio de Investigación

Sección de Selección de  Personal Investigador


SOLICITUD DE AYUDAS COMPLUTENSE FERNANDO DE CASTRO 

POST-MIR

ANEXO I. SOLICITUD
	SOLICITANTE

	Nombre y apellidos: 

	DNI /NIE:

	Dirección postal:

	Email:

	Teléfono(s): 

	Fecha y lugar de nacimiento:

	Nacionalidad:

	Estudios de grado o licenciatura (denominación, año y universidad de la titulación):



	Estudios de máster  (denominación, año y universidad de la titulación):




	TUTOR/A

	Nombre y apellidos: 

	DNI /NIE:

	Categoría como profesor/a permanente: 

	Departamento de la Facultad de Medicina:

	Email:

	Teléfono(s):


	GERENTE DEL HOSPITAL

	Nombre y apellidos: 

	Hospital


Solicita ser beneficiario de una Ayuda Complutense Fernando de Castro  correspondiente a la convocatoria 2017.

En      , a       de       de 2016

Fdo.:



Fdo:




Fdo:

El/La candidata/a


El/La tutor/a (sello de departamento)

El/La gerente
Sr. VICERRECTOR DE POLÍTICA CIENTÍFICA, INVESTIGACIÓN Y DOCTORADO
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PROTECCIÓN DE DATOS: Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos facilitados en esta solicitud serán incorporados a un fichero denominado “Investigación”, cuya finalidad es la gestión administrativa y económica de todas las ayudas y acciones destinadas al apoyo a la investigación. El responsable de este fichero es el Vicerrectorado de Investigación. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Servicio de Investigación (Rectorado. Avda. de Séneca, 2. 28040 Madrid).
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