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	CONVOCATORIA DE AYUDAS POSTDOCTORALES – 2007

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


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:  MEC  FORMCHECKBOX 
    CAC  FORMCHECKBOX 
    CABILDO GC  FORMCHECKBOX 
    ULPGC  FORMCHECKBOX 
   Período de disfrute:   /  /   al   /  /  

	Nº artíc. Publicados:     
	Libros:     
	Participac. En Congresos:     
	Patentes:     


PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:
	Título del trabajo:       


CENTRO DE APLICACIÓN:
	Grupo de Investigación:      
	Responsable:      

	Dpto./Instituto:      

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

	Categoría:  FORMDROPDOWN 


	AREA 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  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
.-

	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 DOCTOR

     
	VºBº DEL PROFESOR DOCTOR


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


