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Nombre y Apellidos:CURRICULUM VITAE
(Aportar un ejemplar para cada uno de los miembros del equipo investigador)

DNI:
Dirección Postal:	
Código Postal:					E-Mail:
Teléfono:						Fax:



FORMACIÓN ACADÉMICA
Centro									Fecha











ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL
Fecha				Puesto					Institución












PUBLICACIONES
(Máximo 1 hoja: Incluir sólo publicaciones originales. No incluir comunicaciones a congresos, artículos de opinión o revisión, capítulos de libros, casos clínicos y/o cartas al director. Si excede el espacio máximo, seleccione Ud. las de mayor impacto, las más recientes y las mas relacionadas con el tema del proyecto).



AYUDAS PREVIAS DE NEUMOMADRID RECIBIDAS Y PRODUCCIÓN CIENTÍFICA GENERADA (máximo ½ hoja)





















PARTICIPACIONES PREVIAS EN CONGRESOS Y/O ACTIVIDADES DE NEUMOMADRID
(especial pero no exclusivamente en relación con el proyecto. Máximo ½ hoja)





ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS
(Especificar centro y duración de la estancia; máximo ½ hoja)















PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS POR OTRAS AGENCIAS
(sólo en los últimos 5 años. Máximo ½ página. Si excede este límite, seleccione las mas importantes, las mas recientes y las mas próximas al tema objeto de esta solicitud)

TITULO DEL PROYECTO:
AGENCIA FINANCIADORA:
FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:
RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador;otro):

TITULO DEL PROYECTO:
AGENCIA FINANCIADORA:
FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:
RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador; otro):

TITULO DEL PROYECTO:
AGENCIA FINANCIADORA:
FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:
RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador; otro):





OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE QUIERA HACER CONSTAR
(Máximo ½ hoja)
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