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Sr. Gerente de la Fundación de Investigación Consorcio Hospital General Universitario de  Valencia 
En referencia a la convocatoria de la Fundación (FCHGUV), para la concesión de (señalar la que proceda):
 FORMCHECKBOX 

Becas  Post-Formación Especializada.

 FORMCHECKBOX 

Ayudas para la obtención del titulo de Doctor.
 FORMCHECKBOX 

Año sabatico para la investigación
 FORMCHECKBOX 

Proyecto de investigación intramural

 FORMCHECKBOX 

Otras convocatorias….
,adjunto le remito un ejemplar en papel, y copia en formato electrónico, de la siguiente documentación (señalar la que proceda):
 FORMCHECKBOX 

Documento 1.- Solicitud de ayuda.
 FORMCHECKBOX 

Documento 2.-  Currículo vitae.

 FORMCHECKBOX 

Documento 3.-  Memoria proyecto
 FORMCHECKBOX 

Documento 4.-, Autorización del Jefe de Servicio receptor.

 FORMCHECKBOX 

Documento 5.-, Informe de Comisión de Investigación.

 FORMCHECKBOX 

Documento 6.-, Informe del Comité de Ensayos Clínicos

 FORMCHECKBOX 

Documento 7.-, Currrículo Vitae del grupo de investigación receptor.

 FORMCHECKBOX 

Documento 8.- Política de protección de datos.

En      , a    de       de 2008



El solicitante


Nombre y apellidos:      


DNI:      
	DOCUMENTO 1
	SOLICITUD
	Expediente Nº



	DATOS DEL CANDIDATO 



	Apellidos:      

	Nombre:      
	NIF:                                                      

	Titulación académica:      
	Año:     

	Domicilio Particular:      

	Código Postal:      
	Localidad:      
	Provincia:  FORMDROPDOWN 


	Teléfono:      
	Teléfono Móvil:         
	Fax:      

	e-mail:      


	AYUDA SOLICITADA



 FORMCHECKBOX 

Becas  Post-Formación Especializada.

 FORMCHECKBOX 

Ayudas para la obtención del titulo de Doctor.
 FORMCHECKBOX 

Año sabático para la investigación
 FORMCHECKBOX 

Proyecto de investigación intramural

 FORMCHECKBOX 

Otras convocatorias….

	SERVICIO DE REALIZACIÓN DE LA BECA




	Organismo:      

	Centro:      

	Departamento/Servicio/Sección:      

	Dirección:      

	Localidad:      
	CP:      
	Provincia:      

	Teléfono:      


	PRESUPUESTO




Duración:                        años

Presupuesto total:                                                                                                 
HAGO CONSTAR  (señalar lo que proceda)

 FORMCHECKBOX 
 Que son ciertos todos los datos que figuran en esta solicitud, así como en la documentación adjunta.

 FORMCHECKBOX 
 Que acepto las condiciones de la política de Protección de Datos reseñada en este formulario.
En     , a    de       de 2008

Firmado 
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