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Datos del solicitante:

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
Servicio de Investigacion
Il Plan Propio de Investigacion, Transferencia y Divulgacion Cientifica

CONTRATOS PUENTE

Apellidos: Nombre:

DNI: Email: Teléfono:

Centro de adscripcion:

Departamento:

Categoria profesional/Cuerpo/Escala:

Datos de la beca o contrato disfrutada:

Tipo: O FPU O FPI O Junta de Andalucia O Contratos IIPPITD Fecha de inicio:

Fecha de lectura de tésis doctoral:

Calificacion obtenida:

Marque los documentos que aporta con esta solicitud:

estancia postdoctoral.

Curriculum vitae normalizado del solicitante

Documento oficial que acredita estar en posesion del titulo de doctor.

Memoria de la actividad investigadora que ha desarrollado durante su periodo predoctoral, acompafiada del plan de trabajo que
desarrollara durante el disfrute de la ayuda, junto con el VV°B° del director o responsable del grupo o proyecto de investigacion.

Documento que acredite haber contactado con un Centro de Investigacion de calidad, preferentemente extranjero, para una

Acreditacién documental de haber solicitado una beca postdoctoral, o en su caso documento de compromiso de solicitarla en
la convocatoria inmediatamente siguiente.

Vo B°

El director/responsable del
grupo/proyecto de investigacion

Nombre:

Malaga, de de

El solicitante

DNI:

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.
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Informacion adicional

Memoria cientifica del trabajo a realizar

Extension maxima de 1000 palabras.
Debe incluir las actividades a realizar durante la vigencia del contrato, relativas al trabajo de investigacion, con
indicacion expresa de las actividades encaminadas a difundir los resultados de su Tésis Doctoral.

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.
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