
Vicerrectorado de Investigación 
 
 

ANEXO I 
 

 
 

 
 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
 
DIRECCIÓN 
 
 
 
TITULACIÓN ACADÉMICA 
 

 
CENTRO DE APLICACIÓN 
 
Centro (Facultad, Escuela, etc)………………………………………………………………………………….. 
Departamento ……………………………………………………………………………………………………… 
Director del Trabajo: Apellidos……………………………………………….Nombre…………………………. 
 

 
TELÉFONO  CONTACTO  

 
CORREO ELECTRÓNICO  

 
Acompaño a la Solicitud la siguiente documentación: 
 
  Fotocopia DNI  
   
  Currículum Vitae 
 
  Fotocopia de la Certificación Académica Personal  
 
  Fotocopia de la documentación que acredite la financiación del proyecto 

de investigación  
 
  Memoria   
 
  Breve informe sobre el historial del grupo investigador 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
Solicitudes: Hasta el  1 de marzo (inclusive).  Presentar en Registro General 
dirigido al Vicerrectorado de Investigación. 

IMPRESO DE SOLICITUD 
CONTRATOS POSDOCTORALES DE INVESTIGACIÓN 
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