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	EXPRESIONES DE INTERÉS
AYUDAS BEATRIZ GALINDO 2025




DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN:

	Apellidos y nombre del responsable: 

	Área de conocimiento: 

	Departamento: 

	Código PAIDI: 
	Teléfono: 
	e-mail:

	Tipo de ayuda que solicita:            ☐  Senior              ☐  Junior



DATOS DEL INVESTIGADOR/A RESPONSABLE EN LA UAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN DE LA PERSONA CANDIDATA:

	Apellidos y nombre: 

	Área de conocimiento: 

	Departamento: 

	Código PAIDI: 
	Teléfono: 
	e-mail:



DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA:

	Apellidos y nombre: 

	Universidad donde obtuvo el grado de doctor: 

	Año de obtención del grado de doctor: 

	¿Presenta su currículum en otra universidad?           ☐  SI              ☐  NO

	En caso afirmativo, especificar la universidad y el orden de preferencia:




NECESIDAD DOCENTE (describir brevemente la necesidad docente que se pretende cubrir con el contrato):






NECESIDAD DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO: breve resumen (fortalecimiento de nuevas estructuras o Centros de I+D, potenciación de líneas novedosas o estratégicas de la institución, etc.):





POTENCIAL DOCENTE EN LOS PRÓXIMOS 4 AÑOS DEL ÁREA DE CONOCIMIENTO DONDE SE ADSCRIBIRÍA LA PERSONA CANDIDATA:




Se tiene que adjuntar currículum del candidato, preferiblemente en formato FECYT.


En Almería, en la fecha de la firma electrónica
	


Fdo.: …….
Responsable del grupo de investigación
	


Fdo.: …………
Responsable del/la candidata/a




Remitir por Registro electrónico dirigido al Servicio de Gestión de la Investigación


image1.JPG




