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Contratos de Investigación para Post Residentes

CURRICULUM VITAE DEL SOLICITANTE:
	Apellidos:                                                                                         Nombre:      
DNI:                                                                                                 Fecha de nacimiento:      
Dirección Particular:                                                                       Teléfono:     
Ciudad:                                                                                            CP:     


	Licenciatura: Centro /Fecha
                                

Doctorado:       Centro /Fecha                                                

             
Especialidad:       Centro /Fecha                                                

                                                                                              


	Actividades de carácter científico o profesional: 

Fecha  -Puesto  -  Institución

                        




	Selección de publicaciones científicas:

A) En revistas científicas indexadas
     
B) En revistas y/o libros científicos no indexados
     



	Proyectos de Investigación en los que haya participado:

(Relación de proyectos de investigación en los que haya participado financiados por agencias públicas o entidades privadas. Indique título, investigador principal, entidad concesora, dotación económica, duración del proyecto y su papel en el mismo)

     



	Reseñar las comunicaciones a Congresos (orales y escritas), en las que el solicitante sea primer autor.

     


	Otros méritos que desee hacer constar 

· Estancias en Hospitales/Centros de Investigación

· Becas disfrutadas

· Premios científicos
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Anexo II
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