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III. Plan de trabajo

Memoria del proyecto de trabajo.
(Máximo 1000 palabras, no utilizar más especio del señalado).

Título

Memoria explicativa
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Nombre y apellidos del solicitante

Nombre y apellidos del director solicitante

Firma del solicitante
(Adjuntar firma escaneada y DNI)

Firma del director solicitante
(Adjuntar firma escaneada y DNI)

_

_

_
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Nombre y apellidos del director solicitante Firma del director solicitante
(Adjuntar firma escaneada y DNI)

Con la firma de este documento me comprometo a dirigir el trabajo del solicitante, en el caso de 
que recibiera la beca
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_ _ _

_

_

    

BECAS DE INVESTIGACIÓN
MANUEL DE OYA 2020
CERVEZA, SALUD Y NUTRICIÓN

 •XXI CONVOCATORIA DEL 14 DE ABRIL AL 31 DE OCTUBRE DE 2020



V. Curriculum Vitae del solicitante
Nombre y Apellidos

(Deberá señalar sólo aquellos aspectos que considere más relevantes para la obtención de la beca solicitada).

_

_
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VI. Memoria de la trayectoria profesional y de la investigación del director de trabajo
Nombre y Apellidos

(Deberá señalar sólo aquellos aspectos que considere más relevantes para la obtención de la beca solicitada).

_

_
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