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BECA PUMAROLA. 
Documento  1

	Apellidos: 
	Nombre:


	DNI:
	Fecha de 

nacimiento:
	

	1. Identificación del Centro:

	2. Titulación académica:



	3. Grado académico:


	4. Categoría:

	5. Dedicación laboral:

	6. Año de licenciatura:



	TÍTULO DEL PROYECTO:



	7. Duración:


	

	8.  Especialista que tutelara el proyecto



	9. Centro del investigador/a:



	10. Departamento / servicio / unidad:



	Tel.: 

	ext.:

	Fax:

	Correo electrónico:



	Dirección y código postal:



	Declaración d’ingresos anuales:



	Fecha y firma




Documento  2  (Ajustarse sólo a una página)
	Compromiso escrito de la persona especialista que avala al solicitante o en su defecto del representante del Servicio o Centro donde se realizará el proyecto

	Fecha y firma


MEMORIA DE SOLICITUD DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
TITULO:

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:
Documento  3   (Ajustarse sólo a una página)

	RESUMEN: (Objetivo, diseño, ámbito y sujetos de estudio, variables, recogida y análisis de los datos).




Documento  3 (Ajustarse sólo a una página)                                                         
	Antecedentes y estado actual del tema (incluir al final las referencias bibliográficas citadas). 


Documento  3
	Objetivos concretos:



	Hipótesis:


Documento  3
	Metodología y Plan de Trabajo

Detallar: diseño, ámbito del estudio, sujetos del estudio, variables a evaluar, recogida y análisis de los datos, limitaciones del estudio, etc.


	Aplicabilidad y utilidad practica de los  resultados:

______________________________________________________________

Otras consideraciones que se quieran hacer constar:


CURRICULUM VITAE
Documento  4





(Ajustarse sólo a una página)
	Apellidos:

	Nombre:
	Fecha de nacimiento:


	
	Formación Académica
	

	Licenciatura
	Centro
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Situación profesional actual y fecha de inicio:

	Organismo:

	Centro / Facultad /Escuela:

	Dept./Serv./Unidad:

	Dirección:

	Ciudad:
	Código postal:

	Telf:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Contrato:
	Otras situaciones:

	Plantilla:
	

	Becario:
	Dedicación:
	a. A tiempo completo

	Interino:
	
	b. A tiempo parcial

	Actividades anteriores de carácter científico o profesional

	Fecha
	Actividad
	Institución

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	

	Fecha de cumplimentación y firma:




PUBLICACIONES
Documento  4






(Espacio ampliable)
	Publicaciones en los últimos 5 años.


CONGRESOS
Documento  4






(Espacio ampliable)
	Ponencias, comunicaciones orales y pósteres, realizados en los últimos 5 años:


OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES. Documento  4
	Otras actividades de interés científico, técnico o académico


7
2

