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	CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA BECAS DE POSTGRADO  Y CONTRATOS – 2006
PROGRAMA PROPIO DE LA U.L.P.G.C.

	AREA:      
(Hágase constar el nombre del área correspondiente según anexo 1)


DATOS PERSONALES:

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	     
	     
	     

	

	Nacionalidad
	D.N.I. /  Pasaporte
	Fecha de nacimiento

	     
	     
	     

	

	Dir. Postal: (Calle y nº):       
	Prefijo y teléfono:      

	Ciudad:       
	Código Postal:      
	Provincia:      

	Situación actual:      
	Correo electrónico:      


DATOS ACADÉMICOS:

	Titulación:      
	Universidad:      

	Año inicio titulación:     
	Año fin titulación:     
	M.H.:   
	SB.:   
	NB.:   
	AP.:   
	N.M.:      

	Otros títulos universitarios:      

	Nº artíc. Publicados:     
	Libros:     
	Participac. En Congresos:     
	Patentes:     
	MIR/FIR/BIR/QUIR: SI FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 



PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:
	Organismo Financiador:                                                                                         
	Fecha de concesión:      

	Título del trabajo:       



CENTRO DE APLICACIÓN:
	Dpto/Instituto:      

	Director de Tesis:      
	D.N.I.:      - 

	Categoría:  FORMDROPDOWN 


	AREA DE CONOCIMIENTO:      

	Grupo de Investigación:      


FIRMA DEL SOLICITANTE, COMPROMETIÉNDOSE, EN CASO DE CONCESIÓN, A CUMPLIR LOS REQUISITOS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

En Las Palmas de Gran Canaria a    de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
.-

	MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:

	En las siguientes páginas incluya la memoria del trabajo de investigación a que hace referencia la convocatoria.

	NO UTILIZAR MAS ESPACIO DEL SEÑALADO AL EFECTO

(Máximo: 39 líneas en esta página)
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	APELLIDOS Y NOMBRE:      
	D.N.I.:      


	(Continúa el Plan de Trabajo en su caso)
	(Máximo: 44 líneas en esta página)
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	APELLIDOS Y NOMBRE:      
	D.N.I.:      


	(Continúa el Plan de Trabajo en su caso)
	(Máximo: 40 líneas en esta página)
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	APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE

     
	FIRMA DEL SOLICITANTE

	Vº Bº  DIRECTOR DE TESIS


	Vº Bº  DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO


	INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS

	El Director de Tesis deberá emitir un breve informe sobre el solicitante y su proyecto de investigación, así como acreditar que dispone de financiación para la realización del proyecto.

(Máximo: 35 líneas)
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	DIRECTOR DE TESIS
Apellidos y nombre:      
Categoría:  FORMDROPDOWN 
.

Dpto/Instituto:      
Teléfono:      . Extensión:      
	El Director de Tesis da su Visto Bueno a la solicitud




ANEXO 1
AGRICULTURA (EDAFOLOGíA, FORESTALES)

BIOLOGÍA DE ORGANISMOS Y SISTEMAS (BIOLOGÍA VEGETAL, BIOLOGÍA ANIMAL, 

GENETICA DE POBLACIONES, PALEONTOLOGÍA, ECOLOGÍA)

BIOLOGÍA MOLECULAR Y CELULAR (BIOQUÍMICA)

CIENCIAS DE LA TIERRA Y DEL ESPACIO

CIENCIAS ECONÓMICAS (GEOGRAFÍA HUMANA Y REGIONAL)

CIENCIAS JURÍDICAS

CIENCIAS SOCIALES (POLÍTICAS, SOCIOLOGÍA, PEDAGOGÍA, PSICOLOGÍA, CIENCIAS DE LA INFORMACIÓN, FEMINISMO, DEMOGRAFÍA)

FÍSICA Y MATEMATICAS

FISOLOGÍA (FARMACOLOGÍA, NEUROCIENCÍA)

GANADERÍA (ACUICULTURA)

HUMANIDADES I (DOCUMENTACION, FILOLOGÍA, FILOSOFÍA, HISTORÍA DE LA CIENCIA)

HUMANIDADES II (ARQUITECTURA, ARTE, BELLAS ARTES, HISTORIA)

INDUSTRIALES

MEDICINA

QUÍMICA

TECNOLOGÍA DE LOS ALIMENTOS

TECNOLOGÍA DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

TECNOLOGÍA DE MATERIALES

TECNOLOGÍA DEL MEDIO AMBIENTE

TECNOLOGÍA MECANICA Y TEXTIL

TECNOLOGÍA QUÍMICA

EXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.-


