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A) INVESTIGADOR SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos

Domicilio Cod. Postal

Ciudad Provincia

DNI/Pasaporte

Email Teléfono

Firma:

Fecha

B) CENTRO DE INVESTIGACION

Nombre :

Dpto:

Domicilio:

C. Postal Localidad:

Provincia

Télefono:

C) TESIS DOCTORAL

Titulo:

Directores

Universidad

Fecha defensa Tesis Calificacion




D) RESUMEN




E) ARTICULOS PUBLICACOS EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE LA TESIS

Referencie siguiendo el siguiente esquema: *WoS: Web Of Science: https://www.recursoscientificos.fecyt.es/
TITULO:

DOI: REVISTA:

ANO VOL: PAGS:

FACTOR DE IMPACTO (WoS CUARTIL (Q):

AUTORES ORDEN DE FIRM/




F) PRESENTACIONES EN CONCRESOS EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE LA TESIS

Referencie siguiendo el siguiente esquema:

CONGRESO: ANO:
LUGAR DE CELEBRACION:

TIPO DE PRESENTACION: POSTER, PRESENTACION ORAL, CONFERENCIA INVI1
PUBLICACION:

TITULO:

G) DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Copia de manuscrito de la Tesis Doctoral en formato PDF

Copia de comunicaciones, articulos... Derivados de la Tesis Doctoral en formato PDF.
Fotocopia DNI o pasaporte del solicitante.

Curriculum Vitae Normalizado Abreviado del solicitante

Copia de la Certificacion del centro que acredite la calificacién del doctor
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