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IDISCAM PhD 2026
Programa Intramural IDISCAM PhD – Contratos Postdoctorales de Incorporación a Grupos de Investigación. La solicitud será presentada por el/la Investigador/a Principal del grupo receptor, como persona solicitante, que propondrá a la persona candidata, y deberá cumplimentarse conforme a las Bases Generales y a las bases específicas de IDISCAM PhD 2026.
	DATOS DEL/DE LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL (PERSONA SOLICITANTE) Y GRUPO RECEPTOR

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	ENTIDAD / CENTRO:
	

	GRUPO DE INVESTIGACIÓN IDISCAM:
	

	EMAIL / TELÉFONO:
	

	ORCID:
	



	DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA PROPUESTA

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI / NIE:
	

	ENTIDAD / CENTRO ACTUAL (EN SU CASO):
	

	CATEGORÍA / SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL:
	

	FECHA DE OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE DOCTOR/A:
	

	INTERRUPCIONES COMPUTABLES A EFECTOS DEL PLAZO DE 7 AÑOS (EN SU CASO, CAUSA Y PERIODO):
	

	EMAIL / TELÉFONO:
	

	ORCID:
	



	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	TÍTULO DEL PROYECTO:
	

	LÍNEA DE INVESTIGACIÓN DEL GRUPO RECEPTOR:
	

	DURACIÓN PREVISTA:
	24 meses



	PUBLICACIONES CIENTÍFICAS SELECCIONADAS – PERSONA CANDIDATA (máx. 10 artículos originales publicados o aceptados en los 7 años anteriores al cierre)

	Nº
	REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA, AÑO Y DOI O PMID
	POSICIÓN DE AUTORÍA
	CONTRIBUCIÓN / INFORMACIÓN RELEVANTE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



	MOVILIDAD INVESTIGADORA DE LA PERSONA CANDIDATA (indique cada periodo por separado)

	CENTRO / ENTIDAD, PAÍS Y CARÁCTER (NACIONAL / EXTRANJERO):
	

	TIPO (ESTANCIA, CONTRATO U OTRO), FECHAS Y DURACIÓN EN MESES:
	

	OTROS MÉRITOS CURRICULARES DE LA PERSONA CANDIDATA

	MÉRITO / DENOMINACIÓN:
	

	PAPEL DE LA PERSONA CANDIDATA / INFORMACIÓN RELEVANTE:
	


	PUBLICACIONES CIENTÍFICAS SELECCIONADAS – INVESTIGADOR/A PRINCIPAL (máx. 10 artículos originales publicados o aceptados en los 7 años anteriores al cierre)

	Nº
	REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA, AÑO Y DOI O PMID
	POSICIÓN DE AUTORÍA DEL IP
	RELACIÓN CON LA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



	FINANCIACIÓN DE PROYECTOS DEL/DE LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL Y GRUPO RECEPTOR

	PROYECTO / CONVOCATORIA / ENTIDAD FINANCIADORA:
	

	PAPEL DEL IP / PERIODO / INFORMACIÓN RELEVANTE:
	


[bookmark: _GoBack]
	AUTORIZACIONES Y ASPECTOS ÉTICOS

	¿REQUIERE INFORME FAVORABLE DEL CEIm?
	Elija un elemento.
	¿REQUIERE AUTORIZACIÓN DE LA AEMPS?
	Elija un elemento.
	¿REQUIERE OTRAS AUTORIZACIONES PRECEPTIVAS?
	Elija un elemento.



	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	DOCUMENTACIÓN:
	☐ Memoria científico-técnica del proyecto, conforme al modelo normalizado.
☐ CVA de la persona candidata propuesta.
☐ CVA del/de la Investigador/a Principal.
☐ Documento de compromiso del/de la Investigador/a Principal, conforme al modelo normalizado.
☐ Documentación acreditativa de los periodos de movilidad declarados, cuando proceda.
☐ Documentación acreditativa de otros méritos curriculares, cuando proceda.

	
	

	DECLARACIONES RESPONSABLES

	EL/LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL, COMO PERSONA SOLICITANTE, DECLARA:
	☐ Que pertenece al grupo de investigación receptor adscrito a IDISCAM y se encuentra formalmente dado/a de alta como miembro del mismo.
☐ Que cumple el requisito de filiación institucional establecido en el apartado 8.4 de las Bases Generales.
☐ Que respalda una única candidatura en la presente convocatoria y garantiza la disponibilidad de los medios necesarios para el desarrollo del proyecto.
☐ Que los datos consignados en la solicitud relativos al Investigador/a Principal, al grupo receptor y al proyecto son veraces.
☐ Que conoce y acepta las Bases Generales y las bases específicas de IDISCAM PhD 2026.

	LA PERSONA CANDIDATA PROPUESTA DECLARA:
	☐ Que está en posesión del título de Doctor/a, obtenido dentro de los siete (7) años anteriores a la fecha de cierre del plazo de presentación de solicitudes, una vez descontadas, en su caso, las interrupciones declaradas.
☐ Que no ha sido beneficiaria de contratos postdoctorales obtenidos mediante concurrencia a convocatorias competitivas de ámbito nacional o internacional.
☐ Que cumple los requisitos legales necesarios para poder ser contratada por la Fundación Hospital Nacional de Parapléjicos para la Investigación y la Integración (FHNP) en caso de resultar seleccionada.
☐ Que la información relativa a publicaciones, movilidad y otros méritos curriculares consignada en la solicitud es veraz y puede ser acreditada cuando sea requerida.
☐ Que conoce y acepta las condiciones de la convocatoria.



Firma del/de la IP (persona solicitante):                            Firma de la persona candidata propuesta:




A fecha de firma digital.



	INSTRUCCIONES PARA EL ENVÍO

	IMPORTANTE: Este apartado de instrucciones deberá eliminarse antes de generar el documento definitivo en PDF.
Una vez cumplimentado el formulario, deberá generarse una copia en formato PDF y nombrarse utilizando la inicial del nombre y el primer apellido de la persona candidata, seguidos del término PhD2026.
Ejemplo: S_RamonyCajal_PhD2026.pdf
El documento en formato PDF deberá remitirse por correo electrónico a secretaria@idiscam.es de acuerdo con las indicaciones establecidas en las bases.
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