PROGRAMA DE AYUDA A LA INTENSIFICACION
DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA

iB SAE“

o
Instituto de Investig acmn“’“‘
Biomédica de Salamanca @
ANEXO I. SOLICITUD
SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE
NIF CORREO ELECTRONICO
TELEFONO MOVIL

FECHA DE NACIMIENTO

D HABITUAL (NACIDOS ANTES DE 1970)

|:| JOVEN (NACIDOS EN 1970 O POSTERIOR)

DATOS PROFESIONALES

CENTRO DEL TRABAJO

GRUPO AL QUE PERTENECE

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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