	[image: image1.png]. MINISTERIO
DE SANIDAD
Y CONSUMO




	[image: image2.png]29

Instituta
de Salud
Carlos IIl




	A rellenar por la Comisión

Núm. Registro:

Fecha Registro:
	[image: image3.png]






SOLICITUD PROGRAMA DE BECAS FONDO DE INVESTIGACIÓN SANITARIA/FULBRIGHT

CURSO ACADÉMICO 2002-2003

1.
DATOS PERSONALES

	Nombre/Apellidos:

Dirección permanente

Calle/Plaza:

Distrito Postal/Ciudad/Provincia/País:

Teléfono/Prefijo/Número:

Correo electrónico:

Dirección temporal 

Calle/Plaza:

Distrito Postal/Ciudad/Provincia/País:

Válida hasta (día/mes/año):

Teléfono/Prefijo/Número:

Correo electrónico:


	DNI:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: (día/mes/año)


2.
DATOS PROFESIONALES

	Cargo/División:

Empresa:

Calle/Plaza:

D.P./Ciudad/Provincia/País:

Teléfono (Prefijo/Número):                                                                   Fax:

Correo electrónico:




3.
OBJETIVO DE TITULACIÓN EN LOS ESTADOS UNIDOS

	   Master’s
	  Ph.D.
	  Investigación predoctoral
	    Sin titulación

	Campo:


	Especialización:















Ver dorso

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

4.
DATOS ACADÉMICOS (Título/s académico/s que posee o al que aspira actualmente)
	Titulación
	Mes/año
	Campo
	Institución/Ciudad
	Nota o nota media

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. EXPERIENCIA ACADÉMICA EN EL EXTRANJERO. Relacione los estudios realizados en el extranjero e indique fechas de estancia, actividad, institución, ciudad y país.

	ESTADOS UNIDOS:

	OTROS PAÍSES:




6.
RESUMEN DEL PROYECTO A REALIZAR (máximo 50 palabras)

	


7.
UNIVERSIDAD O CENTRO ESTADOUNIDENSE donde desearía realizar los estudios:

	

	

	


DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:

	La solicitud, así como la documentación que figura a continuación, se presentará por cuaduplicado. 

(
Fotocopia del DNI.

(
Una fotografía reciente tamaño carné (grapada a la copia original de la solicitud).

(
Copia compulsada del certificado académico de estudios.

(
Copia compulsada del título de licenciatura.

¡Error!Marcador no definido.(
Memoria descriptiva del proyecto de estudios a realizar (máximo 5 folios a doble espacio).

¡Error!Marcador no definido.(
Curriculo en español.

(
Tres informes confidenciales.

(
Carta de aceptación del centro de destino o prueba de haber solicitado el acceso

¡Error!Marcador no definido.(
Certificado de la Escuela Oficial de Idiomas o acreditación de los estudios realizados en otros organismos 

para el aprendizaje del idioma inglés.


	¿Cómo ha conocido esta convocatoria?

(  Internet                                  (   Universidad                                 (   Prensa                                  (   Otro

	 Firma del solicitante/fecha:




Nota: 
Entrega o remisión por correo (con fecha de matasellos no posterior al 5 de agosto de 2002) a: Programa Fulbright, Paseo General Martínez Campos, 24, 28010 Madrid.

Igualmente las solicitudes podrán dirigirse dentro del plazo fijado en la convocatoria, (5-8-2002), al Director del Instituto de Salud Carlos III, Fondo de Investigación Sanitaria, C/Sinesio Delgado, 6, 28029 MADRID, directamente o por alguna de las formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común.

