
 
 
 

------------------------------ 
La persona firmante se hace responsable de la veracidad de los datos que obran en el presente 
documento. 

 Formulario de inscripción 

Oferta de trabajo referencia: BIOEF17/010 
Cumplimenta los siguientes apartados: 

 

 ¿Has finalizado el período de Formación Sanitaria Especializada, de 

Especialidad Médica (MIR) en neumología, durante el 2016 o posterior?  

 

 ¿Has participación en proyectos de investigación? 

En caso afirmativo indicar número y título/s: 

 

 

 

 

 

 ¿Has realizado publicaciones?  

En caso afirmativo indicar el número de publicaciones, título y temática: 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Has participado en congresos? 

En caso afirmativo indicar el número de congreso/s título y temática: 
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 ¿Estás elaborando una propuesta de proyecto para estudios de 
doctorado?  
 
 

 

 

 

 

 

 
 ¿Has realizado rotación específica durante el periodo de formación MIR 

por Unidades de Sueño de alta complejidad (SEPAR) o Centros de 
Medicina del Sueño (CEAMS)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Fdo.:  
(Nombre, dos apellidos ) 
DNI: 

Fecha: 

 

 

 

 

 

Una vez cumplimentado adjuntar el formulario sin modificar el tipo de archivo. 
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