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AXUDA PARA A CONTRATACION DE PERSOAL INVESTIGADOR PREDOUTORAL EN
FORMACION ASOCIADO A «PROYECTOS DE GENERACION DEL CONOCIMIENTO 2022»

ANEXO 1V - FORMULARIO DE SOLICITUDE

I- DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Apelidos e nome:

DNI: Xénero

Enderezo:

Teléfono:

Enderezo electrénico:

Matricula nun programa de Doutoramento para o curso 2024/2025 SI NON

II. PROXECTO PARA O QUE SE PRESENTA POR AREA TEMATICA:

BIOMEDICINA
PRAZA 1 - PID2022-1370270B-100 Andlise e validaciéon da CX43 en terapia dirixida e

mmunomodulacion en cancro metastasico.

II1. DOCUMENTACION ADXUNTA:

|:| Copia do pasaporte, no seu caso.

|:| Copia da certificacion académica do grao.

|:| Copia da certificacién académica do mestrado.

DEquivalencia das notas medias de estudos universitarios realizados no estranxeiro.

|:|C111"1‘1'CU]11111 vitae abreviado conforme a modelo normalizado https://cvn.fecyt.es

DBI‘CVC memoria

A persoa solicitante DECLARA a certeza dos datos consignados no CV asociado a esta solicitude
e manifesta conecer as bases da presente convocatoria, comprometéndose, no caso de serlle concedida,
a cumprir as condiciéns exixidas e a comunicar 4 Vicerreitoria de Investigacién, Transferencia e
Innovacion calquera outra axuda concedida para a mesma finalidade e SOLICITA a admision a tramite
desta solicitude.

Asi mesmo, DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE que estou ao corrente no
cumprimento das obrigas tributarias ao fronte da Seguridade Social ¢ que non teno pendente de
pagamento algunha outra débeda con ningunha Administracién Puiblica asi como me comprometo a
manterme ao corrente das devanditas obrigas durante todo o tempo inherente ao recoinecemento ou
exercicio do dereito ao cobro da subvencion.

En , de de 2024

(Sinatura)


https://cvn.fecyt.es/
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