
IMPRESO DE SOLICITUD DE BECAS DE FORMACIÓN O AMPLIACIÓN DE ESTUDIOS 


Formación o ampliación de estudios internacionales

Datos del facultativo que solicita la beca

Apellidos:

Nombre:




DNI:

Centro de trabajo:

Categoría:

Duración de la estancia:

Centro de trabajo donde desarrolla su práctica habitual:
Dirección completa:

Teléfono:


Fax:


E-Mail:

DATOS DE LA AYUDA SOLICITADA en euros

ACEPTACIÓN DE LAS BASES

La persona que firma este documento, al presentar la solicitud, acepta las bases de esta convocatoria y se compromete a utilizar la financiación recibida, en caso de adjudicársele, con objeto de ampliar su formación en el campo específico para el cual se le otorga la beca, a cumplir los objetivos de la formación o ampliación de estudios que se ha propuesto y manifiesta que no recibe financiación destinada a este fin en su totalidad o parcialmente de otras entidades. 

Firma del facultativo solicitante de la beca
Vº Bº de la autoridad que representa legalmente al centro de trabajo del solicitante de la beca 

D/Dña. 


Cargo:

Dirección postal:

Población



Código Postal:

Correo electrónico:

Firma:

En                          
 a                           de                                   de


MEMORIA DE LA AMPLIACIÓN DE ESTUDIOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA BECA

Resumen estructurado (Tipo de estudios o ampliación de formación que se desea y lugar en el que se realizaran. Han de constar los objetivos de la formación o ampliación de estudios, métodos de formación, resultados esperados. Impacto potencial para el solicitante y/o lugar de trabajo habitual) (Máximo 250 palabras)

OTRAS CONSIDERACIONES QUE SE QUIERAN HACER CONSTAR

JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LA AYUDA SOLICITADA

PRESUPUESTO SOLICITADO

Desplazamiento:

Alojamiento:

Manutención:

Otros:

TOTAL AYUDA SOLICITADA


CURRICULUM VITAE
1-Datos personales:

Apellidos:





Nombre:

DNI:






Año de nacimiento:

2-Formación académica:

3-Situación profesional en el momento de solicitud de la beca

Departamento/ Unidad/ Centro de trabajo:

Dirección:

Dedicación horaria

4-Actividades anteriores de carácter científico o profesional

5-Participación en proyectos de investigación financiados

6-Publicaciones

Otras actividades relevantes de interés científico, técnico o académico


CONFORMIDAD DE ACEPTACIÓN DEL CENTRO A DONDE SE VA A ACUDIR A REALIZAR LA AMPLIACIÓN DE ESTUDIOS O FORMACIÓN (Es suficiente fotocopia de la carta de aceptación o correo electrónico).  
Firma del Jefe de Servicio o del responsable del centro donde se realizará la ampliación de estudios 

D/Dña. 


Cargo:

Dirección postal:

Población


Código Postal:

Correo electrónico:








Firma:

En                           
a                           de                                   de

CONFORMIDAD DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR Y / O JEFE DE SERVICIO DEL CENTRO EN DONDE EL ESPECIALISTA ESTÁ DESARROLLANDO SU ACTIVIDAD PROFESIONAL: 

Firma del Jefe del Director y/o Jefe de Servicio del Centro en donde trabaja actualmente:

D/Dña. 


Cargo:

Dirección postal:

Población


Código Postal:

Correo electrónico:








Firma:

En                           a                           de                                   de

DOCUMENTO 1





DOCUMENTO 2 2





DOCUMENTO 3





DOCUMENTO 4
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