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PROGRAMA DE AYUDA A LA PUBLICACION DE
ARTICULOS PARA LA DIVULGACION DE
RESULTADOS DE INVESTIGACION

Biomédica de Salamanca @
SOLICITANTE
APELLIDOS NOMBRE
CATEGORfA/CONTRATO NIF

TELEFONO

CORREOQ ELECTRONICO

GRUPO DE INVESTIGACION

JEFE DE GRUPO

DATOS DE LA PUBLICACION

TITULO DE LA REVISTA

CUARTIL

Seleccione un Cuartil

ENTIDAD EDITORA

TITULO DE LA PUBLICACION

AUTOR/ES

POSICION

(O PRIMERAUTOR/ ®
ULTIMO AUTOR AUTOR DE CORRESPONDENCIA

RESUMEN DE LAS APORTACIONES A LA DIVULGACION CIENTIFICA

OTRAS AYUDAS SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS PARA LA MISMA ACTIVIDAD

PRESUPUESTO GASTO FINANCIABLE (coste de publicacién)

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoria, y se compromete a cumplir con

los requisitos de la misma.

En Salamanca,
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