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	CONVOCATORIA DE AYUDAS POSTDOCTORALES – 2010

PROGRAMA PROPIO DE LA U.L.P.G.C.

	RAMA DEL CONOCIMIENTO:      
(Hágase constar el nombre del área correspondiente según anexo 1)


DATOS PERSONALES:

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	     
	     
	     

	

	Nacionalidad
	D.N.I. /  Pasaporte
	Fecha de nacimiento

	     
	     
	  /  /  

	

	Dir. Postal: (Calle y nº):  
	Prefijo y teléfono: 

	Ciudad: 
	Código Postal: 
	Provincia: 

	Situación actual: 
	Correo electrónico: 


DATOS ACADÉMICOS:

	Titulo de Doctor:      
	Año:     

	Otros títulos universitarios:      

	Beca de postgrado disfrutada:  MICINN  FORMCHECKBOX 
 CAC  FORMCHECKBOX 
  CABILDO GC  FORMCHECKBOX 
    ULPGC  FORMCHECKBOX 
   Otra  FORMCHECKBOX 
   Período de disfrute:   /  /   al   /  /  

	Nº proyectos de investigación:     
	Libros:     
	Capítulos de libro:     
	Nº artíc. Publicados:     

	Nº Congresos Internacionales:     
	
	Nº Congresos Nacionales:     
	


PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:
	Título del trabajo:       


CENTRO DE APLICACIÓN:
	Grupo de Investigación (GI):      
	Coordinador del GI:      

	Departamento / Centro / Instituto:      

	Profesor Dr. Responsable de la solicitud:      
	D.N.I.:      - 

	Categoría:  FORMDROPDOWN 


	RAMA DE CONOCIMIENTO:      


FIRMA DEL SOLICITANTE, COMPROMETIÉNDOSE, EN CASO DE CONCESIÓN, A CUMPLIR LOS REQUISITOS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

En Las Palmas de Gran Canaria a    de                            de                            .-

	MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN A REALIZAR:

	 (Máximo: 39 líneas en esta página)
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	APELLIDOS Y NOMBRE:      
	D.N.I.:      


	(Continúa la memoria del Trabajo en su caso)
	(Máximo: 44 líneas en esta página)
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	APELLIDOS Y NOMBRE:      
	D.N.I.:      


	(Continúa el Plan de Trabajo en su caso)
	(Máximo: 40 líneas en esta página)
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	APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE

     
	FIRMA DEL SOLICITANTE

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL PROFESOR Dr. RESPONSABLE
     
	VºBº DEL PROFESOR Dr. RESPONSABLE


	INFORME DEL PROFESOR DOCTOR RESPONSABLE

	El Profesor Doctor responsable deberá emitir un breve informe sobre el solicitante y su proyecto de investigación, así como acreditar que dispone de financiación para la realización del proyecto.

(Máximo: 35 líneas)
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	PROFESOR DOCTOR RESPONSABLE

Apellidos y nombre:      
Categoría:  FORMDROPDOWN 
.

Dpto/Instituto:      
Teléfono: 
	El Profesor Dr. responsable da su Visto Bueno a la solicitud




ANEXO 1
Artes y Humanidades
· Antropología.






· Arte.

· Ética.

· Expresión Artística.

· Filosofía.

· Geografía.

· Historia.

· Idioma Moderno.

· Lengua.

· Lengua Clásica.

· Lingüística.

· Literatura.

· Sociología.
Ciencias
· Biología.

· Física.

· Geología.

· Matemáticas.

· Química.

Ciencias de la Salud
· Anatomía Animal.

· Anatomía Humana.

· Biología.

· Bioquímica.

· Estadística.

· Física.

· Fisiología.

· Psicología.

Ciencias Sociales y Jurídicas
· Antropología.

· Ciencia Política.

· Comunicación.

· Derecho.

· Economía.

· Educación.

· Empresa.

· Estadística.

· Geografía.

· Historia.

· Psicología.

· Sociología.
Ingeniería y Arquitectura
· Empresa.

· Expresión Gráfica.

· Física.

· Informática.

· Matemáticas.

· Química.

EXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.-


