
DOCUMENTO Nº 1: 

SOLICITUD PROGRAMA DE microINTENSIFICACIONES (mINT) 
DE LA FUNDACIÓN MIGUEL SERVET 2024 

1. SOLICITANTE 

APELLIDOS 

NOMBRE  D.N.I.

DIRECCIÓN DE CONTACTO 

LOCALIDAD C.P. TELÉFONO 

TITULACIÓN PUESTO DE TRABAJO 

E-MAIL* 

(*) Las notificaciones acerca de este expediente se efectuarán por correo electrónico, a través de esta dirección 

2. DATOS CENTRO DE TRABAJO 

CENTRO DE TRABAJO 

DEP/SERV/SECCIÓN TELÉFONO EXT 

DIRECCIÓN 

CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD 

3. ACTIVIDAD DE INVESTIGACIÓN A DESARROLLAR 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

FECHA INICIO FECHA FINALIZACIÓN DURACIÓN 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD (LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ CUMPLIMENTARSE EN ORDENADOR): 

Documento 2   Plan de investigación de la unidad asistencial orgánica. 
Documento 3   Acreditación cumplimiento de los objetivos de gestión. 
Documento 4   Plan de actividades de investigación a desarrollar por la persona intensificada.. 
Documento 5   Currículum vitae abreviado (CVA de la FECYT) de la persona cuya actividad se pretende intensificar. 
Documento 6  Selección de las 10 publicaciones a valorar. 
Documento 7   Documentación adicional para la acreditación de los méritos. 

En             a  de   de 2024 

         PERSONAL  DIRECCIÓN-GERENCIA 
DEL CENTRO         

RESPONSABLE                      
DE LA UNIDAD ASISTENCIAL          SOLICITANTE 
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