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MOVILIDAD INTERNACIONAL DE DOCTORES A CENTROS EXTRANJEROS DE PRESTIGIO
SOLICITUD
INFORMACIÓN PERSONAL:
	APELLIDOS:


	NOMBRE:

	Sexo:    FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 H

	DNI núm.:

	Fecha de nacimiento: 


	Nacionalidad:

	Dirección postal:


	E-mail:

	Teléfono:


	Fax:


A) ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:
	Años 

inicio y fin:
	Grado:
	Titulación:
	Centro:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B) INVESTIGACIÓN:
1. Doctorado
	Título de Tesis:



	Ámbito de investigación: 


	Director de  Tesis:




2. Publicaciones (comenzando con la más reciente, máximo1 página, identificando la categoría: publicaciones en revistas científicas, ponencias y comunicaciones a congresos, capítulos de libro). 

3. Participación en proyectos de investigación, estancias de investigación, formación específica (máximo 1 página, especificando forma de participación en cada actividad, fechas de inicio y fin y nombre del coordinador) 

4. Becas,  premios y distinciones (Nombre de la institución otorgante, fecha de la concesión) 

5. Patentes (registradas y/o en explotación) 
6. Otros (máximo 1/2 página)
C) PROPUESTA DE PLAN DE INVESTIGACIÓN: (máximo 1 página, indicando nombre del departamento y centro, tema, objetivos, metodología, y en qué medida resulta relevante para el ceiA3).
DOCUMENTOS ADJUNTOS:
 FORMCHECKBOX 
 DNI
 FORMCHECKBOX 
 Expediente de posgrado
 FORMCHECKBOX 
 Carta de invitación del centro o grupo de investigación extranjero

 FORMCHECKBOX 
 Carta de invitación del grupo de investigación ceiA3
 FORMCHECKBOX 
 Otros: ...........................
DECLARACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE:
Declaro que he leído y acepto los términos de la presente convocatoria de contratos posdoctorales del ceiA3. Me comprometo a cumplir con las obligaciones que me corresponderían en caso de que se me otorgara un contrato posdoctoral. Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y documentos adjuntos.

Fecha: 
Firma de la persona solicitante:
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Proyecto financiado por el Ministerio de Educación Cultura y Deporte en el marco del Programa Campus de Excelencia Internacional
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