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VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN

                                                                                                                Y POLÍTICA CIENTÍFICA
SERVICIO DE INVESTIGACIÓN DE LA UCM

IMPRESO NORMALIZADO DE SOLICITUD
BECAS DE INICIACIÓN EN LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA 
(CONVOCATORIA 2007)
IMPRESO DE SOLICITUD
Datos personales del Solicitante:

Nombre y Apellidos: ____________________________________ NIF: ___________________

Dirección de contacto: ___________________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________ Teléfono de contacto:_________________

Datos del Tutor:

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________

Categoría del tutor (Catedrático, P. Titular,…): ________________________________________
Área de conocimiento: ___________________________________________________________

Departamento: _________________________________________________________________
Centro donde imparte docencia: ___________________________________________________

DOCUMENTACIÓN
1. Impreso normalizado de solicitud
2. Fotocopia del documento nacional de identidad (DNI) o equivalente para los extranjeros de la Unión Europea (NIE) o de la tarjeta de residente en caso de ser natural de otros países.

3. Original o fotocopia compulsada de la certificación académica detallada en la que figuren las calificaciones obtenidas.

4. Memoria del trabajo de investigación a realizar.
MEMORIA DE LA ACTIVIDAD QUE SE DESARROLLARÁ.
Deberá constar entre otros de: 

· Título de la Actividad.

· Memoria resumida del trabajo de investigación a realizar durante el disfrute de la ayuda (máximo 500 palabras) con la aceptación del director del trabajo de investigación que deberá ser un profesor o investigador de la Universidad Complutense de Madrid con título de doctor.
      Madrid,.…….. de .…………..…….................... de ………....

                                                                                                                                    Firma del interesado













