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	NOM I COGNOMS:

DNI/NIE/PASSAPORT:

CORREU-E:

	TÍTOL DEL PROJECTE:      

	
DEDICACIÓ:          A temps complet

                               A temps parcial

	LÍNIA DE RECERCA (Departament de Medicina):      

	DIRECTOR/S:      
CORREU/S-E:



	TUTOR :      
CORREU/S-E:



	(MÀXIM 5 PÀGINES)

RESUM (objectius i metodologia del projecte)                                             (maxim 250 paraules)
     
ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA (cites més rellevants)             

     
HIPÒTESIS

     
OBJECTIUS

     
METODOLOGIA (subjectes d'estudi, variables)                                               

      
PLA DE TREBALL (planificació temporal del desenvolupament de la investigación per anualitats)                                                                        
     


Nom i cognom  doctorand 
      Nom i cognom director/s

    Nom i cognom tutor







Signatura



Signatura/es



Signatura

Vist-i-plau del coordinador del programa de doctorat en Medicina

Barcelona , a .........de...........de 20.....







Departament de Medicina

1

