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		UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE ENFERMERÍA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGÍA

SOLICITUD DE AYUDAS CONTRATOS PREDOCTORALES

ANEXO V
INFORME DE ADMISIÓN

	Nombre y Apellidos del solicitante:
	     

	DNI /NIE:
	     

	
(El Director/a del Departamento o Sección Departamental, deberá emitir un breve informe de admisión en el Centro, en el que haga constar la viabilidad científica y económica de la tesis doctoral en el ámbito del mismo)

     


	FIRMA DEL DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO 

	
(FIRMA Y SELLO)

	Fdo.:
(El Director Dpto).
	     

	
	



PROTECCIÓN DE DATOS: Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos facilitados en esta solicitud serán incorporados a un fichero denominado “Investigación”, cuya finalidad es la gestión administrativa y económica de todas las ayudas y acciones destinadas al apoyo a la investigación. El responsable de este fichero es el Vicerrectorado de Investigación. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Servicio de Investigación (Rectorado. Avda. de Séneca, 2. 28040 Madrid).
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