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SOLICITUD DE: AYUDA PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACI(:)N
EN ESTUDIOS DE MASTER EN EL DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA

DATOS PERSONALES.

1° apellido 2° apellido Nombre
Nuam. DNI o Pasaporte Fecha de Nacimiento | Edad Pais Provincia
Domicilio habitual Localidad Codigo Postal

Teléfonos

Correo Electrénico

DATOS ACADEMICOS.

Titulacion Académica

Universidad en la que concluyé sus Pais
estudios

Nota media del expediente de grado

Fecha de finalizacién de dichos estudios

DATOS DONDE SE VA A LLEVAR A CABO LA AYUDA.

Departamento

Apellidos y Nombre Tutor/a Cargo Tutor/a

Titulo del Master oficial que va a cursar (o esta cursando si es de 90 o 120 ECTS)

DATOS DEL TRABAJO FIN DE MASTER.

Apellidos y Nombre Dirctor/a

Apellidos y Nombre Codirector/a Cargo codirector/a

Titulo del TFM

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 Tutor/a de la ayuda.

Firma del/de la solicitante
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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
en la asignatura TFM 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., justificacion 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 .
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