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MODELO- A- FORMULARIO DE SOLICITUD PLAN PROPIO DE INVESTIGACIÓN
CONTRATOS PREDOCTORALES DE FORMACIÓN DEL PERSONAL INVESTIGADOR
1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
	Nombre y Apellidos



	DNI, Tarjeta de residente o Pasaporte
	Correo electrónico:

	Dirección



	Código postal


	Localidad
	Provincia
	Teléfonos




2. DATOS ACADÉMICOS DEL SOLICITANTE 
	Universidad de Origen:

	Licenciatura, Diplomatura o Grado:

	Master o Programa de Doctorado :



3. DATOS ESPECIFICOS DE LA SOLICITUD 
	Grupo y Línea de Investigación: (consultar en el siguiente enlace y trasladar información al formulario): 


	Título del Proyecto  financiado al que se asocia la solicitud:

	Director del Proyecto:

	Apellidos: 
	Nombre: 

	Departamento:

	DNI:
	Acepta la dirección (fecha y firma):


	Tfno.:
	E-mail.:
	

	Junto a esta Solicitud deberá aportar los siguientes documentos:

· Certificación académica personal compulsada, en la que figure la nota media ponderada del expediente
· Curriculum Vitae del solicitante
· Memoria del Proyecto y plan de trabajo


En Murcia a ____ de _____ 

Fdo.: __________________________________
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