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2ª Edición BECAS GECP 
‘JÓVENES INVESTIGADORES EN CÁNCER DE PULMÓN’
CURRICULUM VITAE INVESTIGADOR
NOMBRE Y APELLIDOS SOLICITANTE

…………………………….

NOMBRE Y APELLIDOS DIRECTOR PROYECTO

…………………………….

FECHA
…………………………….

CENTRO

…………………………….
· La extensión máxima del CV no debe superar los 4 folios.

· Este currículo no excluye que durante el proceso de evaluación se le requiera para ampliar y justificar la información aquí contenida.

** De conformidad con lo previsto en Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa al respecto, los datos de carácter personal facilitados junto con las solicitudes para la Convocatoria, serán incorporados a aquellos ficheros que, siendo responsabilidad de la GECP y con domicilio en Avenida Meridiana 358 6ª planta, 08027, Barcelona, se encuentren debidamente inscritos en el Registro General de Protección de Datos. Dichos datos podrán ser utilizados por el GECP con la finalidad de evaluar y valorar la solicitud presentada así como, en caso de ser seleccionada, para el mantenimiento, seguimiento, control y gestión de la beca concedida.

Del mismo modo, los datos personales relativos a los solicitantes no seleccionados, serán así mismo conservados y mantenidos en los citados ficheros, con la exclusiva finalidad de mantener un fichero de personal investigador involucrado en investigación oncológica. Del mismo modo, dichos datos podrán ser utilizados por el GECP con la finalidad de mantenerles informados sobre las actividades y noticias relacionadas con la citada entidad.

Los interesados podrán ejercitar, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud dirigida a la Secretaría del GECP Avenida Meridiana 358 6ª planta, 08027, Barcelona, acompañando documento que acredite su identidad.
DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN PARTICULAR

TELÉFONO 




MOVIL

SITUACIÓN ACTUAL     

Organismo:      
Centro de investigación: 
Titulación:      
Especialidad: 
Dirección Postal:      
Teléfono:  
Fax:      
Correo electrónico: 
	Categoría profesional:      
	Fecha de inicio: 


Situación administrativa


 FORMCHECKBOX 
 Plantilla

 FORMCHECKBOX 
 Contratado

 FORMCHECKBOX 
 Interino

 FORMCHECKBOX 
 Becario


 FORMCHECKBOX 
 Otras situaciones  especificar: 
Dedicación
A tiempo completo
 FORMCHECKBOX 




A tiempo parcial
 FORMCHECKBOX 

FORMACIÓN 
Facultad donde ha cursado sus estudios: 
                         

Titulación: 

Nota media de estudios universitarios:

Otros cursos


    Centro 




Fecha

 Calificación
	
	     
	
	

	     
	
	     
	


ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL
Fecha



    Puesto




Institución
 
	
	     
	

	     
	
	     

	     
	
	     


Idiomas (R = regular,  B = bien,  Cc = competencia completa)
	Idioma
	Habla
	Lee
	Escribe

	
	     
	
	     

	
	     
	     
	


ESTANCIAS EN CENTRO EXTRANJEROS

_______________________________________________________________________

OTRAS ACLARACIONES QUE QUIERAS HACER CONSTAR

_______________________________________________________________________
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