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CONTRATOS PARA LA REINCORPORACIÓN DE DOCTORES A UNIVERSIDADES Y CENTROS DE INVESTIGACIÓN DE LA REGIÓN DE MURCIA
ANEXO

Información sobre la actividad a realizar durante el periodo de reincorporación financiado con cargo a esta convocatoria
	Memoria de la actividad a realizar

	Título:     

	Area en la que desea ser evaluado:      

	Investigador Principal receptor:      

	Centro de destino:      

	Departamento:      

	Dirección:      

	Localidad:      
	País:      

	Código postal:      
	Teléfono:      

	E-mail:      
	Fax:      

	Fecha de inicio:      
	Fecha de terminación:      
	Duración:      

	

	Resumen de la actividad a realizar y experiencia previa en la línea de investigación (no exceder de un folio):       


	Objetivos

	     


	Metodología

	     


	Plan de trabajo

	     


	Interés científico

	     


	Bibliografía esencial

	     


	Inventario de resultados previstos

	     


	Observaciones o aclaraciones que se desee hacer constar


	     


�Introducir cualquier observación o aclaración que desee hacer constar.
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