FUNDACIÓN CULTURAL PRIVADA "ESTEBAN ROMERO" - OBRA SOCIAL CAJA MURCIA
CONVOCATORIA 2011-2012
SOLICITUD DE BECA PARA FORMACIÓN CIENTÍFICA E INVESTIGADORA EN ESPAÑA Y EL EXTRANJERO
	
	  A) ESTANCIAS ENTRE 8 Y 12 SEMANAS (PROFESORES)

	
	

	
	

	
	

	
	  B) ESTANCIAS ENTRE 3 Y 6 MESES (POSTGRADUADOS)

	
	

	
	



El que suscribe D/Dª ________________________________________ cuyas demás circunstancias personales, académicas y profesionales figuran en el impreso que a continuación se cumplimenta, con el debido respeto:

E X P O N E

Que reune las condiciones que para el disfrute de la beca exige la convocatoria, según se justifica con los documentos que se acompañan, y

S O L I C I T A

La concesión de la beca, comprometiéndose, en caso de obtenerla, a cumplir las obligaciones determinadas en la aludida convocatoria.

Murcia, a ____ de ______________ de _____

Fdo: ________________________________

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA FUNDACIÓN CULTURAL PRIVADA "ESTEBAN ROMERO". MURCIA.

DATOS PERSONALES:
Apellidos: _____________________________________ Nombre: ________________

Fecha de nacimiento: _________________  Nacionalidad: _______________________

N.I.F.: ___________________________    E-mail: ____________________________
Domicilio particular: ______________________________________C.P.:___________

Municipio: _______________ Provincia: _______________ Teléfono: _____________

Departamento universitario al que pertenece, en su caso: _________________________ _____________________________________________________________________
Grupo de investigación al que pertenece, en su caso (indique código y nombre): ______________________________________________________________________

DATOS DEL CENTRO EN EL QUE EFECTUARÁ LA ESTANCIA:
Nombre del Centro en el que se efectuará la estancia: ___________________________

_____________________________________________________________________
Dirección del Centro: ____________________________________________________

Provincia: _______________ País: ________________ Teléfono: _________________

DATOS DE LA ESTANCIA A REALIZAR:

Objetivo de la estancia que se solicita e interés científico de la misma: _____________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Duración de la estancia (indicar día, mes y año): 

   Modalidad A: Del día _________________ al _______________ ( _______ semanas)

   Modalidad B: Del día _________________ al _______________ ( _________ meses)

Título del proyecto, en su caso, para el que se solicita la beca: ____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Será dirigido por: _______________________________ Cargo: __________________

_____________________________________________________________________
Este impreso deberá cumplimentarlo, en todo caso, sea profesor o postgraduado.

CURRÍCULUM VITAE (1)
RESUMEN DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO (2)

Curso en que comenzó sus estudios ___________Curso en que los finalizó __________

Número de asignaturas cursadas en sus estudios ________________________________

	
	   Matrículas de Honor
	
	   Aprobados

	
	   Sobresalientes
	
	   Suspensos

	
	   Notables
	
	    No presentados


TÍTULOS ACADÉMICOS Y PROFESIONALES

	TITULOS



Fecha obtención
Centro docente


1

2

3

	4


Título de la Tesina o Proyecto fin de carrera, si posee el grado de Licenciado o es Ingeniero: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Título de la Tesis si posee el Grado de Doctor: _________________________________

_____________________________________________________________________
PUBLICACIONES  (3)
	TÍTULO/AUTORES
	REFERENCIA

BIBLIOGRÁFICA

	1. Autores (por orden de firma)

     Título:
	Ref. bibliográfica:

Págs:     Fecha:

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


(1) Los profesores podrán utilizar este impreso o el normalizado nº 3 del  M.E.C. 

(2) Espacio a cumplimentar solamente por postgraduados.

(3) Sólo se relacionarán los trabajos ya publicados o en prensa. En cada trabajo se consignará número de páginas y fecha de publicación.

ACTIVIDADES DOCENTES O INVESTIGADORAS
ACTIVIDAD

        CATEGORÍA O CARGO          CENTRO          PERÍODO

	1.

2.

3.

4.


	


OTRAS ACTIVIDADES (participación en contratos de investigación, proyectos, patentes, estancias en centros extranjeros, congresos, conferencias, tesis dirigidas, etc.):

ACTIVIDAD


CATEGORÍA O CARGO 
  CENTRO
     PERÍODO

	1.

2.

3.

4.

5.

6.




2.- OTROS DATOS A SEÑALAR A JUICIO DEL SOLICITANTE:

	

	

	

	

	


Declaro que los datos expuestos en este formulario son ciertos y que, en caso de ser necesario, los justificaría debidamente.

Fecha:






Firma:

