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	Datos de la persona solicitante:

	Nombres y apellidos
	[bookmark: Texto125]     

	N.I.F / N.I.E / Pasaporte
	[bookmark: Texto126]     

	Dirección de correo electrónico
	[bookmark: Texto127]     

	Teléfono
	[bookmark: Texto128]     

	Licenciatura/grado
	[bookmark: Texto129]     

	Centro universitario
	     

	Especialidad
	[bookmark: Texto131]     

	Hospital en el que finalizó la formación especializada
	[bookmark: Texto132]     

	Año de finalización
	[bookmark: Texto133]     

	Nota media de residencia
	     

	Año de doctorado (en caso de tenerlo) y centro
	     





Datos del solicitante:

El/La Dr./Dra.      , responsable del Grupo de Investigación/Unidad Mixta      , es conocedor/a de la propuesta presentada por       al Programa de Desarrollo del Talento Investigador Posresidente XXVI Convocatoria de Contratos de Investigación del IIS La Fe, y se compromete a aceptarlo/a e integrarlo/a en el Grupo de Investigación o Unidad Mixta mencionado, siendo mentorizado/a por      , en caso de que sea beneficiario/a en dicha convocatoria.

A dichos efectos, el título del proyecto propuesto por la persona candidata es:      .

En València a la fecha de la última firma electrónica.





Firma Responsable Grupo/UM 		Firma Mentor/a 		Firma Candidato/a
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