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AYUDAS DE INICIACIÓN EN LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Convocatoria 201
MEMORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN
	 DATOS PERSONALES
  APELLIDOS:                                                                                                              NOMBRE:

  NIF o NIE:                                                                                       FECHA DE NACIMIENTO:

  SEXO:            FORMCHECKBOX 
 Hombre             FORMCHECKBOX 
 Mujer

  DOMICILIO:   

  TELÉFONO:                                                                                TELEFONO MOVIL:

  CORREO ELECTRÓNICO:



	  DATOS ACADÉMICOS

  TITULACIÓN ACADÉMICA DE GRADO O EQUIVALENTE:

  UNIVERSIDAD EN LA QUE CONCLUYÓ SUS ESTUDIOS:

  PAÍS:                                                                                            

  ¿OBTUVO PREMIO EXTRAORDINARIO DE GRADO O TITULACIÓN EQUIVALENTE?           FORMCHECKBOX 
   SI          FORMCHECKBOX 
  NO

  NOTA MEDIA DEL EXPEDIENTE DE GRADO O EQUIVALENTE (base 10):

  MÁSTER OFICIAL PREINSCRITO, MATRICULADO O FINALIZADO: 



	  CENTRO DE APLICACIÓN 

  DEPARTAMENTO:

  DIRECTOR DEL TRABAJO:

· NOMBRE:                                                               APELLIDOS:

· N.I.F.:                                                                     CATEGORÍA:

  CODIRECTOR DEL TRABAJO (en su caso):

· NOMBRE:                                                               APELLIDOS:

· N.I.F.:                                                                     CATEGORÍA:


	PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
TÍTULO DEL TRABAJO:



	MEMORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN (Máximo 500 palabras)


	MEMORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  (Continuación)


	 DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD:

    FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae del candidato.
    FORMCHECKBOX 
 Copia del DNI o NIE.

    FORMCHECKBOX 
 Acreditar encontrarse en alguna de las situaciones descritas en el punto 2.2 de la convocatoria.
    FORMCHECKBOX 
.Justificante del grado de discapacidad, si procede.
	(Firmado)



	Vº Bº DEL/A DIRECTOR/A DEL TRABAJO

DE INVESTIGACIÓN

Fdo.: ____________________________________________


	Vº Bº DEL/A DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO

(Firma y sello del Departamento)

Fdo.: __________________________________________


En Alcalá de Henares, a _______ de _________________________ de 201
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