
PROGRAMA DE AYUDA POSTDOCTORAL  
NAVARRABIOMED 2024 

DOCUMENTO Nº 1: SOLICITUD DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS POSTDOCTORAL NAVARRABIOMED 2024 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS, NOMBRE 

D.N.I. /pasaporte

TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO* 

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

2. TESIS DOCTORAL DEL SOLICITANTE

TITTULO TESIS 

FECHA DEFENSA TESIS 

DIRECTOR/A 

CENTRO DE REALIZACIÓN 

DOCTORADO POR LA 
UNIVERSIDAD 

3. UNIDAD DE INVESTIGACIÓN PROPIA DE NAVARRABIOMED 

NOMBRE DE LA UNIDAD  PROPIA 

APELLIDOS, NOMBRE DEL IP  

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR LA SOLICITUD: 

Documento 2   Copia del Documento Nacional de Identidad o del pasaporte. 
Documento 3   Título de Doctor del candidato/a o justificante del pago. 
Documento 4    Currículum vitae (CVA) del solicitante. 
Documento 5    Currículum vitae (CVA) de el/la investigador/a responsable. 
Documento 6      Selección de las 10 publicaciones más relevantes de la persona candidata. 
Documento 7    Selección de las 10 publicaciones más relevantes del investigador/a principal de la Unidad de Investigación Propia. 
Documento 8  Memoria científico-técnica. 
Documento 9      Plantilla autoevaluación. 
Documento 10    Otra documentación. 

FIRMA SOLICITANTE 
FIRMA INVESTIGADOR/A RESPONSABLE 
UNIDAD DE INVESTIGACIÓN PROPIA 

Fdo. D./D.ª Fdo. D./D.ª 

                En             a  de   de 2024 
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