Fundacion para la Investigacion IMI BI c

Biomédica de Cérdoba

ANEXO |
SOLICITUD DE PARTICIPACION

Programa I+D (IMIBIC + Diputacion de Cordoba) - TALENT 2026

Modalidad 2.1. Contrato formativo para la obtencion de la practica profesional en el
IMIBIC

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Teléfono: Correo electrénico:
Domicilio (opcional):

Codigo postal / Municipio / Provincia:

2. SITUACION ACADEMICA Y CIENTIFICA

Titulacidn oficial Grado:
Universidad / Centro: Fecha de finalizacion:

Expediente académico finalizado: JSi O No

Nota media del total de créditos cursados (sobre 10):
Titulacion oficial Master (si procede):
Universidad / Centro: Fecha de finalizacion:

0 Estoy matriculado/a en un programa oficial de Master.
0 Estoy en posesion de un titulo oficial de Master.

0O Me comprometo a presentar el Trabajo Fin de Master en la primera convocatoria de 2026,
cuando proceda.

3. GRUPO DE INVESTIGACION IMIBIC DE ADSCRIPCION
Codigo del grupo:
Nombre del grupo:

Investigador/a responsable o persona de referencia:
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4. MERITOS Y EXPERIENCIA RELEVANTE

Experiencia como colaborador en un laboratorio de investigacion o de practicas en empresa
realizando actividades de investigacion (centro, grupo, funciones y fechas):

Nivel acreditado de inglés:

Publicaciones cientificas (indicar referencia, categoria y posicion de autoria):

Comunicacion a congresos:

Observaciones (si procede):

5. DOCUMENTACION QUE SE APORTA (MARCAR)
O Copia de DNI/NIE/Pasaporte

0 Certificacion académica personal actualizada

O Curriculum vitae actualizado.

0 Carta de motivacion (maximo 1 pagina).

0 Carta de aceptacion del grupo de investigacion del IMIBIC al que van a estar adscritos
durante el periodo de disfrute del contrato.

0 Otra documentacion (especificar):
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6. DECLARACION RESPONSABLE

O Declaro que cumplo los requisitos establecidos en la convocatoria para la Modalidad 2.1.

O Declaro que no estoy disfrutando en el momento de la convocatoria de un contrato de
investigacion financiado por otra entidad para el mismo fin.

0 Declaro que la documentacion aportada y los datos consignados son veraces.

0 Conozco y acepto integramente las bases de la convocatoria y, de resultar seleccionado,
me comprometo a cumplir las obligaciones derivadas, incluida la presentacion del Informe
Final (Anexo IlI).

Lugar

Fecha

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE
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