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BECAS DE INVESTIGACIÓN GECP 2022
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.

** En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales que nos facilite mediante el presente formulario, quedarán incorporados y serán tratados en un fichero propiedad de Grupo Español de Cáncer de Pulmón, en adelante GECP, con la exclusiva finalidad de poder cursar su solicitud de ayudas, así como para mantenerle informado, incluso por medios electrónicos, sobre cuestiones relativas a las actividades de GECP que guarden relación con los proyectos de investigación y ayudas promovidos/organizados por el GECP. En aquellos casos en que usted facilite a GECP datos de terceras personas, se compromete de forma expresa a obtener el consentimiento de estas, antes de comunicar sus datos al GECP mediante el presente formulario. Asimismo, le informamos sobre la posibilidad que tiene de ejercer, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal mediante escrito dirigido a Grupo Español de Cáncer de Pulmón, Av. Meridiana, 358 6ª planta – 08027 – Barcelona, acompañando fotocopia de su D.N.I.
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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