SOLICITUD BECAS SAMFyC “ISABEL FERNANDEZ”

Convocatoria: 2018

Marca lo que proceda

TESIS DOCTORALES

PROYECTOS DE INVESTIGACION MIR

Indica lo que proceda

Universidad de ...

UDMFyC de ...

Datos de autoria y contacto:

1. Investigador / doctorando

Nombre y apellidos:

NIF: \ Fecha de nacimiento:

Direccidn particular:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono: | E-mail:

Afio de inicio de la residencia (sélo para investigadores)

2. Investigador (si lo hubiera)

Nombre y apellidos:

NIF: | Fecha de nacimiento:

Direccidn particular:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono: | E-mail:

Afio de inicio de la residencia (sélo para investigadores)

3. Investigador (si lo hubiera)

Nombre y apellidos:

NIF: | Fecha de nacimiento:

Direccidn particular:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono: ’ E-mail:

Afo de inicio de la residencia (sélo para investigadores)

4. Investigador (si lo hubiera)

Nombre y apellidos:

NIF: ’ Fecha de nacimiento:

Direccidn particular:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono: | E-mail:

Afio de inicio de la residencia (sélo para investigadores)




5. Investigador (si lo hubiera)

Nombre y apellidos:

NIF: Fecha de nacimiento:

Direccidn particular:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono: ‘ E-mail:

Afio de inicio de la residencia (sélo para investigadores)

6. Investigador (si lo hubiera)

Nombre y apellidos:

NIF: Fecha de nacimiento:

Direccidn particular:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono: | E-mail:

Afio de inicio de la residencia (sélo para investigadores)

-Nombre y apellidos del tutor:

-Nombre y apellidos del jefe de estudios de la UDMFyC:

RECUERDA

1. Tanto los proyectos de investigacion MIR como las TESIS deben estar exentos de datos identificativos

y/o de localizacion geogréfica.
2. Todos los investigadores habran de firmar esta solicitud.

En a de

Firmas

de 201 _.




