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i. ; SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA
DE BECAS DE INVESTIGACION EN UNIVERSIDADES
4 O CENTROS EN EL EXTRANJERO 2020

FUNDACION
ALFONSO MARTIN ESCUDERO

DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido
Nombre N.LF. Fecha de Nacimiento
Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo electronico

Direccion permanente, calle y niimero

Ciudad Codigo postal Provincia
DOCTORADO
Especialidad Fecha obtencién
Universidad

ESPECIALIDAD (en su caso): MIR, BIR, FIR, PIR, QUIR o Radiofisica Hospitalaria

Especialidad Fecha obtencion
Centro
GRADO/LICENCIATURA
1-
2-
Especialidad Fecha obtencion
1- 1-
2- 2-
Universidad
1-
2-
OTROS TITULOS UNIVERSITARIOS Fecha obtencion
Universidad
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AF Convocatoria de Becas de Investigacion en Universidades o Centros en el Extranjero 2020

/

INVESTIGACION PARA LA QUE SOLICITA LA BECA

Area tematica en la que va a desarrollar la investigacion, especificar el tema:

HANRNRN

Agricultura y Ganaderia:

Ciencias del mar:

Ciencias de la salud :

Tecnologia de alimentos:

Duracion total de la beca solicitada:

DATOS DE LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE DESTINO

Universidad, Organismo

Centro, Facultad Departamento
Direccién completa Pais
Teléfono Fax Correo electronico

O OO0 O O Ooo

DOCUMENTACION QUE ENTREGA

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.
Curriculum vitae resumido (maximo 3 paginas).

Fotocopia de la certificacion del expediente académico completo de todos los estudios universitarios realizados en el que
consten las calificaciones de las asignaturas en todos los cursos.

Fotocopia del titulo de doctor, del titulo de la especialidad, o en su defecto, justificacion del periodo de formacion MIR, BIR, -
FIR, PIR, QUIR o Radiofisica Hospitalaria. Acreditacion de la homologacion de los titulos obtenidos en el extranjero o en
centros espafioles no oficiales, o del reconocimiento de su titulo en Espaifia.

Dos cartas de referencia de catedraticos, profesores titulares de universidad o personas relevantes con las que haya realizado
estudios el candidato, en apoyo de su solicitud.

Justificante de admision en una universidad o centro de investigacion en el extranjero para el periodo solicitado.

Certificacion de conocimiento del idioma extranjero presentado para la admision en la universidad o centro de investigacion.
En su defecto, declaracion responsable de dominar el idioma correspondiente en el nivel adecuado para realizar la investigacion.

Memoria de la investigacion a realizar (maximo 6 paginas), en la que se incluira el plan de trabajo y calendario que lo desarrolle.

Declaraciérresponsabléequeala fechadeinicio dela estancissolicitada(enerode 2021)no habrédisfrutadode alguna
otrabeca,ayudao contrato superiora 12 mesesnel extranjerode caractepostdoctorab posteriorala obtenciéndela
especialidad.

El abajo firmante acepta que estas becas no estan sujetas al Real Decreto 63/2006 de 27 de enero, por el que se aprueba el Estatuto
del Personal Investigador en Formacién. Tampoco estin sujetas al ambito de aplicacién del Real Decreto 1493/2011 de 24 de
octubre, por el que se regulan los términos y condiciones de inclusion en el Régimen General de la Seguridad Social de las personas
que participen en programas de formacion.

a de de 2020

Firma del solicitante:

INFORMACION RELATIVA AL TRATAMIENTO DE DATOS DE LOS SOLICITANTES DE LAS BECAS DE INVESTIGACION

Fundacién Alfonso Martin Escudero es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD)

Avda. de Brasil, 30 — 28020 MADRID - Telf.: 91597 05 14 - Fax: 91555 40 19 — correo electronico: fines@fundame.org
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