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EVALUADORES DEL PROGRAMA CYTED

FORMULARIO DE SOLICITUD

¿Quién ha contactado con usted para ser evaluador del Programa CYTED?

· Organismo Signatario de mi país  FORMCHECKBOX 
. Indicar el país: 

· Gestor o vocal de área  FORMCHECKBOX 
. Indicar el área: 

· Organismo Gestor IBEROEKA de mi país  FORMCHECKBOX 
. Indicar el país:

· Otros  FORMCHECKBOX 
. Especificar:

DATOS PERSONALES

	APELLIDOS:*
	

	NOMBRE:*
	
	TRATAMIENTO (Dr., Prof., etc.):*
	

	GÉNERO (Varón/Mujer):*
	
	FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA):*
	

	NACIONALIDAD:*
	

	TITULACIÓN ACADÉMICA:*
	


DATOS DE CONTACTO

	ORGANIZACIÓN PARA LA QUE TRABAJA:*
	

	DIRECCIÓN:*
	

	CÓDIGO POSTAL:
	
	CIUDAD:*
	

	PROVINCIA:
	
	PAÍS:*
	

	TELÉFONO 1 (indicar prefijos, número y extensión):*
	

	TELÉFONO 2 (indicar prefijos, número y extensión):
	

	FAX (indicar prefijos, número y extensión):
	

	CORREO ELECTRÓNICO 1:*
	

	CORREO ELECTRÓNICO 2:
	


ÁREA CIENTÍFICA EN LA QUE ES EXPERTO

INDIQUE EL ÁREA CIENTÍFICA EN LA QUE ES EXPERTO (puede marcar más de una)*
1. Agroalimentación  FORMCHECKBOX 

2. Salud  FORMCHECKBOX 

3. Promoción del Desarrollo Industrial  FORMCHECKBOX 

4. Desarrollo Sostenible, Cambio Global y Ecosistemas  FORMCHECKBOX 

5. Tecnologías de la Información y la Comunicación  FORMCHECKBOX 

6. Ciencia y Sociedad  FORMCHECKBOX 

7. Energía  FORMCHECKBOX 

DETALLE SU EXPERIENCIA ESPECÍFICA PARA CADA UNA DE LAS ÁREAS SEÑALADAS (puede indicar las subespecialidades en las que trabaja dentro de cada Área)
	


CURRICULUM VITAE

Por favor, anexe su Curriculum (formato libre) junto a este formulario.*
DECLARACIÓN

¿Autoriza a los Miembros del Programa CYTED el acceso a la información facilitada por usted?

SÍ





NO

¿Autoriza a la Secretaría General de CYTED el acceso a la información facilitada por usted para otras actividades de la Secretaría General, como información periódica del Programa?

SÍ





NO

¿Autoriza a los Organismos Nacionales de Ciencia y Tecnología (ONCYTs) del Programa CYTED a que le contacten directamente para ser evaluador de sus Programas Nacionales?

SÍ





NO

Declaro que todos los datos facilitados en el presente documento son verdaderos

SÍ





NO

De acuerdo con la ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable es la Secretaría General del Programa CYTED. Dichos datos se conservarán en la misma con carácter confidencial y serán tratados exclusivamente con el fin de la difusión de futuras actividades del Programa. Así mismo, le indicamos la facultad como titular de los datos de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Oficina Secretaría General del Programa.
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