
BASES DE LA CONVOCATORIA  BECAS S.A.D.A.R. – PNEUMARAGÓN
      2010

La Junta Directiva de la S.A.D.A.R. y PNEUMARAGÓN convoca 4 BECAS destinadas a 
estimular la actividad científica  y formación continuada extracomunitaria de los miembros de la 
Sociedad.

Las condiciones generales de esta Convocatoria fueron aprobadas en la Reunión de la 
Junta Directiva de la Sociedad del 25 de Febrero de 2010.

BECA DE INVESTIGACIÓN  “Antonio Duplá Abadal” 2010
La dotación económica será de 4500 €.

BECA DE INVESTIGACIÓN  “José L. Andrés Aguilar” 2010
La dotación económica será de 4500 €.

BECA DE FORMACIÓN CONTINUADA  “Rosa Larraga Palacios” 2010
La dotación económica será de 2500 €.

BECA DE FORMACIÓN CONTINUADA  “Emilio Moreno Botín” 2010
La dotación económica será de 2500 €.
                  

 NORMAS

1.- Podrán optar a la Beca S.A.D.A.R. – PNEUMOARAGÓN, de forma individual o en 
equipo, todos los miembros de S.A.D.A.R. al corriente de sus obligaciones estatutarias. 
Quedan excluidos los miembros de la Junta Directiva y del Comité de Selección.

2.- Los temas deberán hacer referencia a la Patología del Aparato Respiratorio.

3.- El  modelo de impreso de solicitud y currículum está  disponible en la página web de la 
Sociedad, www.sadar.org  Dicha documentación deberá ser remitida por triplicado, antes del 
día 26 de Abril de los corrientes a:

S.A.D.A.R. - PNEUMOARAGÓN.
Pº RUISEÑORES 2.  50006. ZARAGOZA.

4.- La decisión de adjudicación será tomada por el Comité de Selección formado por la 
Junta Directiva actual de la Sociedad. Las memorias presentadas podrán ser evaluadas por 
expertos independientes ajenos a S.A.D.A.R. – PNEUMARAGÓN, si se considera necesario.

5.- Podrán efectuarse entrevistas o establecer contactos previos con los solicitantes antes 
de la resolución definitiva a fin de solicitar ampliaciones o aclaraciones de la Memoria. La 
convocatoria podrá declararse desierta si se considera que las solicitudes no reúnen la calidad 
suficiente.
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6.- El fallo definitivo, por parte de la Junta Directiva, se realizará en el plazo de un mes. 
La resolución adoptada se comunicará a los solicitantes y a los socios de S.A.D.A.R.

7.- En el caso de las Becas de INVESTIGACIÓN, a la concesión se abonará un máximo 
del 75% de la dotación. El resto se abonará a la finalización del trabajo y presentación de la 
Memoria final. El Comité de Selección y la Junta Directiva seguirán periódicamente el 
desarrollo del trabajo seleccionado. En el caso de las Becas de FORMACIÓN CONTINUADA, 
la dotación económica se dará íntegramente en el momento de la concesión, siempre y cuando 
se pueda acreditar la realización de forma favorable de dicho periodo de Formación 

8.- Cualquier modificación del proyecto inicial precisará de la aprobación del Comité de 
Selección, previa solicitud y razonamiento por escrito del investigador.

9.- Si en la fecha de finalización del proyecto no se enviara la Memoria final a la 
Secretaría de S.A.D.A.R. – PNEUMARAGÓN, la Junta Directiva enviará una carta de 
recordatorio al investigador solicitando la misma. De no recibir respuesta en el plazo de tres 
meses, se enviará otra carta de recordatorio y conllevará la pérdida de la aportación final de la 
Beca. Si tras otros tres meses no se obtiene respuesta, el investigador deberá devolver el 
importe íntegro de la Beca y será sancionado con la inhabilitación para optar a las 
convocatorias que pudieran realizarse en el futuro.

10.- En las publicaciones y comunicaciones que pudieran derivarse del proyecto, deberá 
hacerse constar el patrocinio de la S.A.D.A.R. – PNEUMARAGÓN. Por su parte la Sociedad se 
compromete a dar la mayor publicidad al proyecto.

                                                  Zaragoza, a 8 de Marzo de 2010

Fdo. Joaquín Costán Galicia                                         Fdo. Iñigo Royo Crespo
 
 Presidente SADAR-PNEUMARAGON                                             Secretario SADAR-PNEUMARAGON
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CURRICULUM VITAE 
APELLIDOS:       
NOMBRE:       
DNI:       FECHA DE NACIMIENTO (dd mm aaaa):             
DIRECCION PARTICULAR:       
CIUDAD:       DISTRITO POSTAL:       TELÉFONO:       

FORMACIÓN ACADÉMICA 
 LICENCIATURA/INGENIERIA  CENTRO  FECHA  

                           

                           

 DOCTORADO        

                           

                           

SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO:  
      

ORGANISMO: 
      

CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO: 
      

DEPT./SECC./UNIDAD ESTR.:        

DIRECCIÓN POSTAL:        

TELÉFONO (indicar extensión):        FAX:       

CORREO ELECTRÓNICO:        
    CONTRATO:  OTRAS SITUACIONES:       

PLANTILLA:  a) A TIEMPO COMPLETO  

INTERINO:  
DEDICACIÓN: 

b) A TIEMPO PARCIAL  

SITUACION 
LABORAL 

BECARIO:     

ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL 
FECHA PUESTO INSTITUCIÓN 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

FECHA DE CUMPLIMENTACIÓN (dd mm aaaa) 
               
  

 



 

 

 

  

  

Nombre:       

PUBLICACIONES MAS RELEVANTES EN LOS ULTIMOS AÑOS POR ORDEN CRONOLÓGICO 

(No incluir resúmenes de comunicaciones ni ponencias a Congresos) 

AUTORES (por orden de firma): 

TITULO: 

REVISTA/LIBRO: 
      

 



 

 

 

  

  

Nombre:       

CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES 

Reseñar solamente contribuciones relevantes (conferencias invitadas, ponencias invitadas y comunicaciones orales) 
TIPO DE PARTICIPACION: 
CONGRESO: 
LUGAR DE CELEBRACION: 

  AÑO: 
      

 



 

 

 

  

  

Nombre:       

PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD 

(que estén en explotación) 
AUTORES (por orden de firma): 
TITULO: 
Nº REGISTRO: FECHA DE PRIORIDAD: 
ENTIDAD TITULAR: 

PAISES: 
      
 

 

ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS (superiores a seis meses) 
CENTRO: 
LOCALIDAD: PAIS AÑO: MESES: 

TEMA: 

      

 



 

 

 

  

  

Nombre:       

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS / TÉCNICAS 

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN O DESARROLLO EN QUE HA TRABAJADO 
 
LÍNEA: 
CENTRO: FECHA: 
LUGAR DE CELEBRACION: 

 AÑO: 
      

 



 

 

 

  

  

Nombre:       

TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS 
 
TÍTULO: 
DOCTORANDO: 
UNIVERSIDAD: FACULTAD / ESCUELA: 

AÑO: CALIFICACIÓN: 
      

 



 

 

 

  

  

Nombre:       

OTRAS ACTIVIDADES O MÉRITOS RELEVANTES DE INTERÉS CIENTÍFICO, TÉCNICO O ACADÉMICO 

AÑO ACTIVIDAD 
           

 



EQUIPO INVESTIGADOR 
                                                                                                                                                                                           FIRMAS CONFORMIDAD  
Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 
 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

Apellidos y nombre                                                DNI                            Año Nacimiento           4. Clase empleo                          
 
 
1.Titulación                        2. Grado                    3. Categoría                  12. Centro                     15.Dedicación horas/semana 

 

 

 



IMPRESO DE SOLICITUD BECA S.A.D.A.R. 
Presentado por el investigador principal 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
TITULO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DURACIÓN                         Nº TOTAL DE INVESTIGADORES 
SOLICITANTE 
APELLIDOS 

NOMBRE                                                                    DNI 

AÑO DE NACIMIENTO                    TITULACION ACADEMICA 

CATEGORIA 

CLASE DE EMPLEO QUE OCUPA                          DEDICACION 

DOMICILIO PARTICULAR 

LOCALIDAD                                                              CP 

PROVINCIA                                        TELEFONO PARTICULAR 

HORAS SEMANALES QUE DEDICA AL PROYECTO 

CENTRO DE REALIZACION DEL PROYECTO 
ORGANISMO 

CENTRO 

CIF                                             DEP/SERV/SECCION 

DIRECCION POSTAL 

LOCALIDAD                                                               CP 

PROVINCIA                                        TELEFONO DE CONTACTO 

 
 
VºBº de la autoridad que representa legalmente al organismo   Firma del investigador principal 
 
 
 
 
D/Dª                                                                        En                        a          de                           de 

ORGANISMO 

CARGO 

Firma 
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