Ayuda de Movilidad Fundación Robles Chillida 2015

ANEXO II
Impreso de solicitud

SOLICITUD DE AYUDA DE MOVILIDAD INTERNACIONAL EN ÁREAS DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, EN EL MARCO DEL CONVENIO CON LA FUNDACIÓN ROBLES CHILLIDA.
NOMBRE DEL SOLICITANTE

	


TELÉFONO DE CONTACTO



CORREO ELECTRÓNICO

	
	


GRUPO DE ÁREA AL QUE PERTENECE

	Código del Área de Conocimiento:


	Nombre del Área de Conocimiento:




MEMORIA DEL PROYECTO (Mínimo 200 palabras)

	Título del proyecto:



	Lugar:



	Centro de investigación:



	Fecha:



	ADECUACIÓN DEL CENTRO (Justificación de la elección del centro de investigación relacionado con el proyecto a desarrollar):


	INTERNACIONALIZACIÓN (Antecedentes de colaboración con este y otro centro):



	ESTRATEGIA (Estado del conocimiento en la materia y contribución del grupo):



	MEMORIA (Memoria y cronograma del proyecto):



	PUBLICACIONES (Impacto de los resultados esperados):




Murcia,     de                         de 2015

Fdo.:……………………………….
ANEXO III

MEMORIA DE REALIZACIÓN DE LA ESTANCIA DE MOVILIDAD INTERNACIONAL EN ÁREAS DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD EN EL MARCO DEL CONVENIO CON LA FUNDACIÓN ROBLES CHILLIDA.

	


RESUMEN DEL PROYECTO PARA SU DIFUSIÓN, EN SU CASO (Máximo 300 palabras)

	


Murcia,     de                         de 2015

Fdo.:……………………………….
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