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Bolsa de Viaje NEUMOMADRID


INSTRUCCIONES

Nº DE REGISTRO NEUMOMADRID (no rellenar):
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

DNI:

Dirección Postal:


Código Postal:




E-Mail:

Teléfono:





Fax:

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE:



Residencia o especialista (Hospital):

Especialidad (Neumología o Cirugía Torácica):
DATOS DEL TRABAJO A REALIZAR:

Título:

Centro receptor (Servicio, Hospital, Ciudad):

Director del proyecto (Centro receptor)





NOMBRE Y APELLIDOS:

CENTRO:

CARGO:

El solicitante declara que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos.
Firma:

Nombre y Apellidos:

DNI:

Dirección Postal:


Código Postal:




E-Mail:

Teléfono:





Fax:

FORMACIÓN ACADÉMICA

Licenciatura:

· Universidad:

· Fecha:

Cursos Doctorado 

· Universidad:

· Fecha:

Tesis Doctoral

· Título

· Inscrita / Leída (fecha / calificación)

PERIODO DE RESIDENCIA

Especialidad:

Fecha inicio / finalización:

Servicio / Hospital:

OTRAS ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL QUE QUIERA HACER CONSTAR

Fecha



Puesto




Institución

PUBLICACIONES

(No incluir aquí comunicaciones a congresos).

COMUNICACIONES A CONGRESOS

AYUDAS PREVIAS DE NEUMOMADRID RECIBIDAS Y PRODUCCIÓN CIENTÍFICA GENERADA (máximo ½ hoja)

PARTICIPACIONES PREVIAS EN CONGRESOS Y/O ACTIVIDADES DE NEUMOMADRID

(máximo ½ hoja)

ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS
(Especificar centro y duración de la estancia; máximo ½ hoja)

PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS POR OTRAS AGENCIAS

TITULO DEL PROYECTO:

AGENCIA FINANCIADORA:

FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:

RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador; otro):

TITULO DEL PROYECTO:

AGENCIA FINANCIADORA:

FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:

RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador; otro):

OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE QUIERA HACER CONSTAR

(Máximo ½ hoja)




4.1. DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN

(máximo 1 página; hacer constar la aceptación en el centro y la viabilidad del proyecto)
4.2. EXPERIENCIA DEL CENTRO SOBRE EL TEMA DEL PROYECTO

(máximo ½ página)

4.3. INSTALACIONES Y TÉCNICAS DISPONIBLES
(máximo ½ página)
4.4.AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE SE ENCUENTRA
(máximo 1 página) 

Bolsa de Viaje NEUMOMADRID





Se trata de una beca personal cuya finalidad es subvencionar económicamente al becario (no a ningún proyecto).





Requisitos


Ser residente de 3º, 4º ó 5º año o especialista de Neumología o Cirugía Torácica 


Ser aceptado por el centro en el que se llevará a cabo el proyecto que, además, certificará la viabilidad del proyecto en los plazos establecidos. 


 


Valoración


Se valorará: 


el curriculum vitae del solicitante


la experiencia del centro


la pertenencia a NEUMOMADRID





Duración


Tiene una duración máxima de 3 meses. 





Normas para la solicitud


Rellene todos los apartados de los documentos adjuntos:


Documento 1. Solicitud 


Documento 2. Curriculum vitae del solicitante 


Documento 3. Memoria del trabajo a realizar


Documento 4. Memoria del centro receptor


No exceda el límite asignado para el texto en cada documento


No utilice un tamaño de fuente inferior a 10 (recomendable 11/12)


No utilice un espaciado interlineal inferior a 1.5 (recomendable 2)


Asegúrese que todos los documentos están firmados por las personas competentes en cada caso


Remita todos los documentos a la Secretaría de NEUMOMADRID en el plazo establecido





DOCUMENTO Nº 1. SOLICITUD





DOCUMENTO Nº 2. CURRICULUM VITAE DEL SOLICITANTE





DOCUMENTO Nº 3. MEMORIA DEL TRABAJO A REALIZAR





DOCUMENTO Nº 4. MEMORIA DEL CENTRO RECEPTOR


Consta de:


Documento de aceptación


Experiencia del centro receptor sobre el tema del proyecto


Instalaciones y técnicas disponibles


Autorización del centro de trabajo en el que se encuentra
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Remitir a: Comité Científico NEUMOMADRID.C/ Cea Bermúdez, 46 1ºdcha. 28003 Madrid


