&
PROGRAMA DE AYUDA PREDOCTORAL <> x
NAVARRABIOMED 2025 <« NAVARRABIOMED

FUNDACION MIGUEL SERVET

DOCUMENTO N2 1: SOLICITUD DE LA CONVOCATORIA DE AYUDA PREDOCTORAL NAVARRABIOMED 2025

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS, NOMBRE

DNI/NIE/Pasaporte

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO*

(*) Las notificaciones acerca de este expediente se efectuaran por correo electrénico, a través de esta direccion

2. UNIDAD DE INVESTIGACION PROPIA O SERVICIO CIENTIFICO TECNICO DE NAVARRABIOMED

NOMBRE DE LA UNIDAD PROPIA
O SERVICIO CIENTIFICO TECNICO

APELLIDOS, NOMBRE DEL/LA IP

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR LA SOLICITUD:

]

Documento 2
Documento 3
Documento 4

Copia del Documento Nacional de Identidad, Numero de Identidad de Extranjero o el pasaporte.
|:| Documento acreditativo de haber solicitado, estar admitido/a o matriculado/a en un programa de Doctorado.
[] certificados académicos.
Documento5 [ ] Declaracién responsable.
Documento 6 [_| Curriculum vitae normalizado (CVN) de la persona solicitante.
Documento7 [ | Curriculum vitae abreviado (CVA) del/la investigador/a responsable.
Documento 8 [ | Seleccién de las 10 publicaciones mas relevantes del/la investigador/a principal de la Unidad de Investigacién Propia.
Documento 9 |:| Memoria cientifico-técnica de la actividad a desarrollar durante la duracidn de la ayuda.
Documento 10 [_] Plantilla autoevaluacién.
Documento 11 [ ] Otra documentacién.

FIRMA SOLICITANTE FIRMA INVESTIGADOR/A RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION PROPIA O
SERVICIO CIENTIFICO TECNICO

Fdo.D./D.2 Fdo.D./D.2

En a de de 2025
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