Catedra ASISA de Salud ’ Facultad de Medicina
Cerebraly Cognitiva Y 4 UN I\.IERSI.DI[J;IE))HDI;OI\ZIIZI?LAGA

IMPRESO DE SOLICITUD

D./D.2

con DNI o pasaporte numero

solicita su participacion en la convocatoria 2025 del Il Premio al mejor Trabajo
Fin de Grado en Salud Cerebral y Cognitiva convocado por la Catedra

ASISA de Salud Cerebral y Cognitiva de la Universidad de Malaga.

A tal efecto, y en cumplimiento de las bases de la presente convocatoria, se
remite a través de correo electronico la siguiente informacién y documentacion:

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO:

Nombre y apellidos

N° de DNI/NIE/Pasaporte
Lugar de Nacimiento
Fecha

Nacionalidad

Direccion Postal
Provincia/Pais

Teléfono de contacto

E-mail

DATOS DEL TRABAJO FIN DE GRADO (TFG)

Titulo del TFG
Calificacion

Area de Conocimiento
Fecha de presentacién

Departamento

Tutores y Colaboradores
externos (Nombre Yy filiacién)



Catedra ASISA de Salud ’ Facultad de Medicina
Cerebraly Cognitiva Y 4 UN I\.IERSI.DI[J;I;ZDI;OI\ZIIZI?LAGA

DOCUMENTOCION ADJUNTA

Impreso de solicitud debidamente cumplimentado y firmado por el/la candidato/a,
incluyendo la calificacion del TFG.

Copia del DNI (por ambas caras) o pasaporte en vigor

Justificacién que avale la candidatura de acuerdo con los criterios de valoracion
que se recoge en el articulo 6 (extensién maxima 600 palabras).

Copia del TFG y del poster presentados

Si las hubiera, copia de las publicaciones a las que ha dado lugar el TFG.

Implicacién del candidato en el proyecto de investigacion del TFG (extension
maxima 200 palabras).

1 Titulo Resumen (espafiol)

2 Titulo Resumen (espafiol)

Por el presente documento acepta las bases de la convocatoria, afirma la veracidadde
los documentos y datos presentados en la solicitud y da su consentimiento expreso
para el tratamiento de datos de caracter personal de acuerdo con la normativa
incluida en este impreso.

Firma electrénica del/a candidato/a:

Nombre y apellidos del/a candidato/a:

Lugar y fecha:

Toda la documentacién debera ser enviada en formato digital a la direccion electronica
secretaria_catedra_asisa_salud cerebral@uma.es
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