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SOLICITUD DE: AYUDA POSTMASTER DEL DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA

DATOS PERSONALES.

1° apellido

2° apellido

Nombre

Nuam. DNI o Pasaporte

Fecha de Nacimiento

Edad

Pais

Provincia

Domicilio habitual

Localidad

Teléfonos

Correo Electrénico

DATOS ACADEMICOS.

Titulacion Grado/Licenciatura

Universidad

Fecha de finalizacion

Titulacion Master

Universidad

Fecha de finalizacion

SITUACION ACTUAL DEL SOLICITANTE
En el momento de concursar a esta convocatoria, los solicitantes no pueden estar disfrutando

de ninguna beca o contrato de caracteristicas similares. Atendiendo a este supuesto, marque lo

que corresponda:

éHas concurrido a en la ultima edicién de alguna o algunas de las convocatorias destinadas a
la realizacion de la tesis doctoral?

Si|:| No|:|

FPU Si[ | No|[ ]

éQué convocatoria?

¢Qué puntuacién
obtuviste?

¢Has quedado en la
lista de suplentes?
sif ]  No[]
¢En qué posicion
quedaste?

FPI-CAM  Si[ | No []

éQué convocatoria?

¢Qué puntuacién
obtuviste?

¢Has quedado en la lista
de suplentes?

sif ] No[]

¢En qué posicion
quedaste?

FPI-UAM Si[ ] No[ |

éQué convocatoria?

¢Qué puntuacién
obtuviste?

¢Has quedado en la
lista de suplentes?
sif ]  No[]
¢En qué posicion
quedaste?

OTRAS Si [ | No[ |

éCual?

Codigo Postal

Expediente

Expediente

¢Qué puntuacién
obtuviste?

¢Has quedado en la lista
de suplentes?

sif ] No[]

¢En qué posicion
quedaste?
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DATOS DEL PROYECTO QUE SE DESARROLLARA CON LA AYUDA.

Comision Docente

Apellidos y Nombre Director/a

Apellidos y Nombre co-Director/a

Doctorado

Justificacion de cdmo la concesion de esta ayuda implicara en la mejora de la formacion y competitividad
investigadora del solicitante (maximo 200 palabras)

El/la solicitante declara bajo su responsabilidad ser ciertos todos los datos contenidos en esta

solicitud.

En Madrid, a de

del 202__

V° B° del director/a (s)

(firma electronica)

Firma del/de la solicitante




p P,
U M 5.“.'.. FACULTAD
A ®® DE CIENCIAS

DESCRIPCION DEL PROYECTO A REALIZAR.

La extension maxima sera de 700 palabras. La descripcion debe cubrir los siguientes apartados: Resumen, antecedentes
sobre el tema, resultados preliminares obtenidos por el solicitante, objetivos propuestos.
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RESUMEN DE LA DOCUMENTACION QUE SE DEBERA ADJUNTAR AL
FORMULARIO DE SOLICITUD:

(Se ruega incorporar la documentacion segun el orden propuesto en este listado)

1| [] Fotocopia del DNI o Pasaporte.

2| [] Fotocopia de certificacion académica personal oficial (incluso titulados/as por la UAM). En el
caso de los estudios realizados en Espafia fuera de la UAM, también se debera aportar la nota de
acceso a la titulacion en el afio de inicio de los estudios asi como la nota maxima y media de su
promocion.

3| [ Matricula en el programa de Master oficial de la UAM en la que se evidencie la matriculacion
o preinscripcién en un programa de doctorado en el presente curso.

4| [ Curriculum vitae de la persona solicitante en modelo normalizado.
5| [] En caso de titulaciones realizadas en Universidades extranjeras, equivalencia de las
calificaciones obtenidas con la escala espafiola realizada por la Agencia Nacional de Evaluacion

de la Calidad y Acreditacion (ANECA).

6| [] En caso de acogerse a las excepciones del apartado 3.1.2., justificacién de la misma.

ES IMPRESCINDIBLE PRESENTAR TODA ESTA DOCUMENTACION PARA QUE LA
SOLICITUD PUEDA SER EVALUADA (EXCEPTO PUNTO 5 y/o 6 S| NO PROCEDE).

EN CASO DE QUE FALTE ALGUN DOCUMENTO, LA ENTREGA DE ESTE PODRA SER
SUBSANADA EN UN PLAZO DE 3 DIAS HABILES A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA
PUBLICACION DE LA RELACION DE SOLICITUDES ADMITIDAS Y EXCLUIDAS.

LOS BENEFICIARIOS DE LA AYUDA DEBERAN REMITIR AL DEPARTAMEEENTO LA
JUSTIFICACION DE LOS MERITOS DEL CURRICULUM VITAE .




	DATOS PERSONALES.
	DATOS ACADÉMICOS.
	SITUACIÓN ACTUAL DEL SOLICITANTE
	DATOS DEL PROYECTO QUE SE DESARROLLARA CON LA AYUDA.
	DESCRIPCION DEL PROYECTO A REALIZAR.

	1 apellido: 
	2 apellido: 
	Nombre: 
	Núm DNI o Pasaporte: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 
	País: 
	Provincia: 
	Domicilio habitual: 
	Localidad: 
	Código Postal: 
	Teléfonos: 
	Correo Electrónico: 
	Titulación GradoLicenciatura: 
	Universidad: 
	Fecha de finalización: 
	Expediente: 
	Titulación Master: 
	Universidad_2: 
	Fecha de finalización_2: 
	Expediente_2: 
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: 
	No_2: Off
	Sí_3: 
	No_3: Off
	FPIUAM Sí: 
	No_4: Off
	undefined: 
	No_5: Off
	OTRAS Sí: 
	Qué convocatoria: 
	Qué convocatoria_2: 
	Qué convocatoria_3: 
	Cual: 
	Qué puntuación: 
	Qué puntuación_2: 
	Qué puntuación_3: 
	Qué puntuación_4: 
	Sí_4: Off
	No_6: Off
	Sí_5: Off
	No_7: Off
	Sí_6: Off
	No_8: Off
	Sí_7: Off
	No_9: Off
	En qué posición: 
	En qué posición_2: 
	En qué posición_3: 
	En qué posición_4: 
	Comisión Docente: 
	Apellidos y Nombre Directora: 
	Apellidos y Nombre coDirectora: 
	Doctorado: 
	Justificación de cómo la concesión de esta ayuda implicará en la mejora de la formación y competitividad investigadora del solicitante máximo 200 palabras: 
	V B del directora s firma electrónica: 
	Firma delde la solicitante: 
	La extensión máxima será de 700 palabras La descripción debe cubrir los siguientes apartados Resumen antecedentes sobre el tema resultados preliminares obtenidos por el solicitante objetivos propuestos: 
	Fotocopia del DNI o Pasaporte: Off
	Fotocopia de certificación académica personal oficial incluso tituladosas por la UAM En el: Off
	Matrícula en el programa de Máster oficial de la UAM en la que se evidencie la matriculación: Off
	Curriculum vitae de la persona solicitante en modelo normalizado: Off
	En caso de titulaciones realizadas en Universidades extranjeras equivalencia de las: Off
	En caso de acogerse a las excepciones del apartado 312 justificación de la misma: Off
	día: 
	año: 


