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	NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIE/PASAPORTE:

CORREO-E:

	TÍTULO DEL PROYECTO:      

	
DEDICACIÓN:          A tiempo completo
                                  A tiempo parcial

	LINEA DE INVESTIGACIÓN (Departamento de Medicina):      

	DIRECTOR/ES:      
CORREO/S-E:



	TUTOR :      
CORREO:



	(MAXIMO 5 PAGINAS)

RESUMEN (objetivos y metodología del proyecte)                                (máximo 250 palabras)
     
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA (citas más relevantes)             

     
HIPOTESIS

     
OBJECTIVOS

     
METODOLOGIA (sujetos de estudio, variables)                                               

      
PLAN DE TRABAJO (planificación temporal del desarrollo de la investigación per anualidades)                                                                        
     


Nombre y apellidos  doctorando   Nombre y apellidos director/es       Nombre y apellidos tutor







                      Firma


           Firma/s


                        Firma

Visto bueno del coordinador del programa de doctorat de Medicina

Jaume Alijotas Reig
Barcelona , a .........de...........de 20......
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