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Becas BBK-BIOCRUCES BIZKAIA Post-MIR Curso 2019-2020
ANEXO I
SOLICITUD 

Código de Expediente: 
(a asignar por el IIS BIOCRUCES BIZKAIA)

Título del Proyecto: FORMTEXT 

     
Fecha: FORMTEXT 

     
CANDIDATO/A  BECA BBK-BIOCRUCES BIZKAIA POST-MIR 2019-2020:

Apellidos y Nombre:      
D.N.I.:      
Especialidad:      
Año finalización FSE:      
Teléfono móvil:      
E-mail:      
COORDINADOR/A  DE GRUPO O INVESTIGADOR/A  DEL INSTITUTO BIOCRUCES BIZKAIA:
Apellidos y Nombre:      
D.N.I.:      
Dpto./Servicio:         

Cargo:      
Denominación del Grupo de Investigación:       
E-mail:      
CENTRO DE REALIZACIÓN DEL PROYECTO 
Centro:     
Dpto./Servicio:      
PRESENTACIÓN DEL CANDIDATO/A POR EL COORDINADOR/A  DE GRUPO/INVESTIGADOR/A DEL IIS BIOCRUCES BIZKAIA:

(Máximo 1 página)

     
En      , a       de       de 2019.
	      
	                        

	Fdo. Candidato/a  Beca BBK-BIOCRUCES BIZKAIA
	Fdo. Coordinador/a de grupo o  Investigador/a del IIS BIOCRUCES BIZKAIA
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