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IIS La Fe

Instituto de
Investigacidn Sanitaria




	Contratos de Investigación para Posresidentes

Anexo I



MANIFESTACIÓN DE INTERÉS NORMALIZADA

Datos del solicitante:
	Nombre:           
	Apellidos:      
	N.I.F.:       

	Dirección:           
	E-mail:          
	Teléfono:          

	Licenciatura/grado:      

     
	Nota media de la licenciatura:     

     

	Especialidad:      

     

	Hospital en el que finalizó la formación especializada:      

     
	Año de finalización:  

     

	Doctorado:      

     

	Centro de realización del doctorado:      

     
	Año de finalización:  

     

	Solicito sea tenido en cuenta mi interés por integrarme en el grupo de investigación:

	     
	

	Breve exposición de los motivos de la elección del Grupo(s) de Investigación seleccionado(s) y el valor añadido que aporta la persona solicitante:      

	Y acompaña a la solicitud la siguiente documentación:

 FORMCHECKBOX 
 1. - Currículum vitae normalizado (Anexo II)

    FORMCHECKBOX 
 2. - Copia escaneada del DNI o pasaporte de la persona solicitante y permiso de residencia en caso de no pertenecer a Estados miembros de la Unión Europea.

 FORMCHECKBOX 
  3. - Copia escaneada del título MIR, BIR, FIR, EIR o en su caso, certificado acreditativo de estar cursando el último año de la especialidad. Copia del título de Doctor/a si procede.

 FORMCHECKBOX 
  4. - Copia escaneada de certificación académica personal completa y acreditativa de los correspondientes estudios, incluyendo la nota media obtenida, y del título de la licenciatura.
 FORMCHECKBOX 
  5. – Excel de autoevaluación.

 FORMCHECKBOX 
  6. – Aceptación y compromiso del grupo receptor, firmado por la persona responsable del grupo y por el/la tutor/a (Anexo III).

En       ,       de       de 2024
Fdo.      
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