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	SOLICITUD PREMIO PARA PRESENTACIÓN DE 

COMUNICACIONES EN CONGRESOS 
A
 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
APELLIDOS
     
NOMBRE
     
NIF/NIE

     
FECHA DE NACIMIENTO

     

EDAD

     
TITULACIÓN ACADÉMICA
     
PROFESIÓN LABORAL DESEMPEÑADA

     
SERVICIO/SECCIÓN/UNIDAD/ÁREA DONDE PRESTA SERVICIOS

     
CORREO ELECTRÓNICO
     
TELÉFONO/S DE CONTACTO
     
     
B
DATOS DEL CONGRESO 
AUTORES

     
TÍTULO

     
LUGAR DE REALIZACIÓN

[image: image1.png]     
FECHAS DE REALIZACIÓN

     
CONGRESO REGIONAL, NACIONAL O INTERNACIONAL    MODALIDAD QUE PARTICIPA (INVESTIGACION CLÍNICA O BÁSICA)
                                                                                     
C

 DOCUMENTACIÓN APORTADA
 FORMCHECKBOX 

Certificado y acreditación de la comunicación oral o póster
 FORMCHECKBOX 

Currículum vitae
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia DNI / NIE
D

 SOLICITUD
En    ,      d        de                   
Firma:      
El investigador solicitante
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por FISABIO, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

FECHA DE ENTRADA EN LA UN. DE DOCENCIA (DEPARTAMENT DE SALUT VALÈNCIA – DOCTOR PESET)

     


	
	


Anexo 2

VII CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA JÓVENES INVESTIGADOR@S DEL DEPARTAMENTO DE SALUT VALENCIA-DOCTOR PESET

