Ayuda de Investigación Postdoctoral

Programa de Ayudas para la Formación de Personal Investigador de la Universidad Pública de Navarra para el año 2010. Resolución del Rector 1659/2009 de 11 de noviembre.

Código proceso: 1442
	DATOS DEL SOLICITANTE

	
	

	Nombre
	     
	1er Apellido:
	     
	2º Apellido
	     

	
	

	Dirección:
	     

	
	
	
	
	

	Localidad:
	     
	CP:
	     
	País:
	     
	Tfno.:
	     

	
	
	
	
	

	e-mail
	     
	Fecha nacimiento:
	     
	DNI:
	     

	
	
	
	

	Titulación cursada:
	     
	Universidad:
	     

	
	

	Denominación título Doctor:
	     
	Universidad:
	

     

	
	

	Año obtención T. doctor:
	     
	…y trimestre
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	

	Programa de doctorado:
	     
	

	
	

	Universidad del programa
	     

	
	

	  ¿Ha disfrutado de alguna ayuda postdoctoral? 

En caso afirmativo, especifique el número de ayudas y los datos de la última:

	

	Número:
	     
	
	
	

	Nombre de la última beca o ayuda:
	     

	
	

	Entidad financiadora: 
	     

	
	

	Fecha Comienzo:
	     
	Fecha Fin:
	     
	

	
	

	DATOS DEL DIRECTOR DE LA AYUDA QUE SE SOLICITA

	
	

	Nombre
	     
	1er Apellido:
	     

 FORMTEXT 

	2º Apellido
	      FORMTEXT 


	

	Categoría:
	 FORMDROPDOWN 


 FORMTEXT 

	
	

	
	
	
	
	
	

	Departamento:
	 FORMDROPDOWN 

	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	DATOS RESPONSABLE DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN (según el Catálogo de Grupos de Investigación vigente).

	
	

	Nombre
	     

 FORMTEXT 

	1er Apellido:
	     

 FORMTEXT 

	2º Apellido
	      FORMTEXT 


	

	Departamento:
	 FORMDROPDOWN 


 FORMTEXT 

	
	

	
	
	
	
	
	

	Grupo de Investig.:
	     

 FORMTEXT 

	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	


	Documentación que debe presentar en todos los casos:

	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia de las dos caras del D.N.I. (sin recortar)


	 FORMCHECKBOX 
  Currículum vitae (utilizando impreso normalizado)

	 FORMCHECKBOX 
  Documentación acreditativa detallada de los méritos alegados

	

	Documentación adicional (ver convocatoria)

	 FORMCHECKBOX 
  Titulado por otra universidad. En caso afirmativo:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del título de doctor o justificante del abono de los derechos de expedición del título

	 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación. Especifique:
	     


	En
	      FORMTEXT 

	, a
	  
	de
	      FORMTEXT 

	de 2010


Firma Solicitante.:.......................................

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos de carácter personal que usted cumplimente en este formulario serán recogidos en el fichero denominado “Sistema de Información de Recursos Humanos”, creado por resolución nº 731/2005, de 29 de junio (BON nº 100, de 22 de agosto de 2005).

Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación mediante instancia presentada en el Registro General de la Universidad Pública de Navarra, remitiendo el escrito al Ilmo. Sr. Gerente de la Universidad Pública de Navarra.
