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Recuerde que, para completar su solicitud, es obligatorio aportar este documento en formato PDF
(No se podra modificar la estructura de este documento, esto sera causa de subsanacion)

SOLICITANTE

NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

DIRECTOR/A

NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

DNI o PASAPORTE:

CODIRECTOR/A [SI PROCEDE]

NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

DNI o PASAPORTE:

NOTA:
La figura del codirector/a solo se acepta en caso de que el director/a tenga una vinculacién con la UAM (o alguno de sus centros mixtos UAM-CSIC) no permanente. No es necesaria y la
aplicacion no permitird la codireccién cuando se trate de Investigadores/as del Programa “Ramoén y Cajal” en la UAM, Profesores/as Ayudantes Doctores y Profesores/s Contratados
Doctores Interinos en la UAM.
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