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Las solicitudes[endnoteRef:1] deben remitirse por correo electrónico a: programaformacion@ciberesp.es    [1:  Para formalizar correctamente la solicitud debe adjuntarse junto con este formulario (cumplimentado en su totalidad) la siguiente documentación dentro del plazo establecido:

Carta de solicitud, que incluya los motivos para asistir al Encuentro (máximo una página). 
Resumen del proyecto de Tesis (500 palabras). 
Plan de tesis: última versión aprobada por la universidad.
Artículos relacionados con la tesis: copia de los ya publicados y de los que están en revisión o casi a punto de enviar a la revista y listado de publicaciones en preparación o a preparar. 
Información sobre el grado de implicación explicando tareas realizadas e implicación en el trabajo de la persona candidata.
Currículum Vitae Abreviado (CVA). 
Carta del/de la director/a de la tesis apoyando la candidatura. ] 


Asunto: Encuentro Salud Pública 2026.


DATOS DE LA CANDIDATURA

	Nombre y apellidos de la persona candidata:
	



	Centro de trabajo:
	



	Dirección de trabajo:
	



	E-mail:
	



	Teléfono de contacto:
	






DATOS ADSCRIPCIÓN CIBERESP

	Grupo de investigación de CIBERESP del/de la director/a de tesis:
	




	Grupo de investigación de CIBERESP de la persona candidata:
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DATOS DEL DOCTORADO QUE SE CURSA

	Título de los estudios de grado (diplomatura o licenciatura):
	



	Universidad del grado:
	



	Título de postgrado:
	



	Universidad del postgrado:
	



	Título de la Tesis:
	



	Director/a de Tesis:
	



	Fecha de defensa del TFM o equivalente:
	



	Fecha de inicio del doctorado:
	



	Fecha estimada de defensa de la tesis:
	

	Universidad del programa de doctorado:
	






COMPROMISO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACIÓN 

 ☐  Acepto y me comprometo a asistir y participar activamente a la totalidad del encuentro en caso de ser seleccionada/o.

	Fecha 
	Firma solicitante
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