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A la Atención de la Dirección del Instituto de Investigación Sanitaria de Castilla-La Mancha 
(IDISCAM): 

Yo, D./Dña.                                                                                       , con DNI nº                                                      , 
en calidad de Investigador/a Principal como responsable del Grupo de Investigación  
. 

EXPONGO: 

Que de conformidad con lo establecido en la Convocatoria Intramural IDISCAM-PhD, y 
cumpliendo los requisitos indicados en las bases,  

SOLICITO: 

La admisión a trámite de la presente solicitud, que se acompaña de la siguiente documentación: 

a) Formulario oficial de solicitud firmado por la persona candidata.
b) CV de la persona candidata y del Investigador/a Principal del Grupo receptor (Formato

CVA FECYT.
c) Título de doctor/a. En caso de estudios realizados en el extranjero, la documentación

deberá presentarse acompañada de la correspondiente traducción al castellano o inglés.
d) Carta del Investigador/a Principal del grupo receptor en la que se respalde la candidatura,

se declare la conformidad con los términos y criterios de evaluación establecidos en la
presente convocatoria y se confirme la disponibilidad de los recursos necesarios para
garantizar la correcta ejecución del plan de trabajo propuesto.

e) Documentación acreditativa de los méritos presentados (Publicaciones científicas con
justificación narrativa de relevancia e impacto; Estancias postdoctorales y de movilidad;
Premios, participación en proyectos competitivos o méritos adicionales)

FORMULARIO DE SOLICITUD 
CONVOCATORIA INTRAMURAL – IDISCAM PhD 

 MECANISMO DE APOYO PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR 
DOCTOR 

2025-2026 
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En virtud de lo anterior, como Investigador/a Principal declaro bajo mi responsabilidad, cumplir 
con las obligaciones establecidas en las bases, incluida la presentación de toda la documentación 
acreditativa. 

 

 
En                                                   , a                de                                                de 2025 

 
 
Firma del/de la Investigador/a Principal, 

 

 

 

 
_____________________________ 
 

 

Vo. Persona candidata  

 

 

 

 
_____________________________ 
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