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DATOS ACADEMICOS DEL DOCTORANDO
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(1) Grado, licenciatura, ingenieria o arquitectura
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INVESTIGADOR RESPONSABLE
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DNI

Documentacion aportada:
Fotocopia del DNI o NIE
Historial cientifico de los ultimo cinco afios del grupo investigador
Memoria del proyecto de tesis
Curriculum Vitae del doctorando

Documento acreditativo de admision o solicitud a los estudios de doctorado (sdlo en caso de concesidn de la ayuda)

Firma del Doctorando

Fecha:

Ve B2 del Director de la Tesis
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Doy mi consentimiento expreso para que la Universidad de Zaragoza pueda utilizar los datos que he facilitado, en las condiciones establecidas en las bases de la convocatoria,
con la finalidad de gestionar mi participacion en este proceso de seleccién y, de ser el caso, en la correspondiente resolucion de concesion.
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