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MODALIDAD B – BV02/23
Estudiantes de doctorado matriculados en alguno de los programas de la Facultad de Psicología de la UCM durante el curso 2022/23
	1. DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos:      





Nombre:      
N.I.F.:      





E-mail:      
Título de la tesis:      
Programa de doctorado:      


	2. DATOS DEL DIRECTOR DE TESIS SOLICITANTE Y VISTO BUENO

	Director 1

Apellidos:      






Nombre:      
Categoría profesional:      




E-mail:      
Departamento:      
Facultad/Centro:      





Universidad Complutense de Madrid

	Director 2
Apellidos:      






Nombre:      
Categoría profesional:      




E-mail:      
Departamento:      
Facultad/Centro:      





Universidad:      


	Director 3
Apellidos:      






Nombre:      
Categoría profesional:      




E-mail:      
Departamento:      
Facultad/Centro:      





Universidad:      


	Visto bueno del primer director de tesis para la asistencia del solicitante al Congreso


Firma






Fecha



Madrid, a       de                                     de 2023
Firma del solicitante

	3. DATOS DEL VIAJE

	Fechas del viaje. Ida:      



Vuelta:      
Itinerario Preciso:      
Medios de transporte utilizados:      
Gastos desplazamiento:


	4. DATOS DEL CONGRESO
(Descripción pormenorizada de la actividad que se va a desarrollar e interés de la misma)

	Denominación del congreso:      
Entidad organizadora:      
Página web del congreso:      
Tipo de congreso: 
Nacional  FORMCHECKBOX 

Internacional  FORMCHECKBOX 

Revisado por pares:
Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Indicadores de la calidad y repercusión científica del congreso:

     
Título de la ponencia:      
Está relacionada con el tema de tesis:
Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Autor/es (por orden de firma):      
El solicitante es el autor que presenta la comunicación:           Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Tipo de participación:
Oral  FORMCHECKBOX 


Póster  FORMCHECKBOX 

Gastos de inscripción:


	4a. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS EN LOS QUE PARTICIPA ACTUALMENTE
Rellenar si procede, en caso contrario deberá firmar en el apartado 4.b

(Indique los siguientes datos: investigador principal, título, fechas de inicio y fin del proyecto, entidad financiadora, cantidad concedida, número de referencia y tipo de participación del solicitante)

	     

	4b. DECLARACIÓN DE NO ESTAR PARTICIPANDO EN NINGÚN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN FINANCIADO

Firmar sólo si procede

	El solicitante declara no participar actualmente en ningún proyecto financiado, incluidos aquellos financiados por entidades privadas y contratos art. 83.

Firma

	5. DOCUMENTACIÓN APORTADA 

	· CV abreviado según modelo del Ministerio (4 págs.)

·  Invitación de la ponencia, aceptación de la comunicación oral o del póster (si el congreso no ha tenido lugar), emitido por la organización del Congreso.
· Certificado de la presentación (si el congreso ya hubiera tenido lugar), emitido por la organización del Congreso.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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