
  IMPRESO DE SOLICITUDE DE ALTA/BAIXA NO IDIS 

(CUMPRIMENTAR SÓ EN CASO DE ALTA) 

/ / 

GRUPO: 

NOME E APELIDOS:   

DNI/NIE/PASAPORTE: 

DATA DE NACEMENTO: 

NACIONALIDADE:   

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO MÓBIL DE CONTACTO:     

TELÉFONO FIXO DE CONTACTO:     

LUGAR DE TRABALLO (físico):   

POSTO DE TRABALLO:   

DATA PREVISTA FINALIZACIÓN CONTRATO: 

TITULACIÓN (Grado/Licenciatura, especificar): 

INVESTIGADOR/A PREDOUTORAMENTO: 

☐ SI (Especificar cal e a universidade*:          ) 

☐ NON

DOUTOR/A: 

☐ SI (Especificar o doutoramento:          ) 

☐ NON

FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE) EN CURSO: 

☐ SI (Especificar cal:  ) 

☐ NON

☐ FSE COMPLETADA (Especificar cal:   ) 

*Deberá achegarse xunto con esta solicitude a xustificación na que conste que está matriculado/a. 



  ENTIDADE COA QUE ESTÁ VINCULADO CONTRACTUALMENTE: 

☐ UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA**

☐ SERVIZO GALEGO DE SAÚDE

☐ FUNDACIÓN IDIS (FIDIS)

☐ FUNDACIÓN PGMX (FPGMX)

☐ OUTRO:

PRAZA VINCULADA:       ☐ SI ☐ NON 

PERSOAL EN COIDADOS DE SAÚDE (ATS/DUE; ENFERMEIRO/A; AUXILIAR DE ENFERMARÍA; 
SUPERVISOR DE ENFERMARÍA…) 

☐ SI (Especificar tipo de persoal: ) 

☐ NON
PERSOAL INVESTIGADOR CON ACTIVIDADE ASISTENCIAL

☐ SI

☐ NON

PERSOAL INVESTIGADOR DE ATENCIÓN PRIMARIA

☐ SI (Especificar Centro de Saúde: ) 

☐ NON

PERFIL INVESTIGADOR*** 

☐ R1, primeira etapa investigadora

☐ R2, investigador/a recoñecido/a

☐ R3, investigador/a establecido/a (IP dalgún proxecto)

☐ R4, investigador/a líder

☐ Investigador/a clínico/a (que non lidera proxectos, nin realiza o doutoramento)

☐ Persoal técnico

☐ Persoal de xestión

    FIRMA INVESTIGADOR/A 

** Para o persoal investigador contratado pola USC que desexa incorporarse ao IDIS, esta solicitude deberá vir
acompañada dunha autorización previa da USC que solicitarán a través do Vicerreitorado de Política Científica. 
No caso de ser persoal investigador non vinculado contractualmente pero si matriculado nun programa   de 
doutoramento da USC deberase entregar xunto con este formulario o xustificante de estar matriculado en etapa de 
tese. 

*** Perfil investigador: Definido polo nivel de formación e as competencias do investigador no desenvolvemento do seu 
traballo. De acordo coa clasificación europea EURAXESS 
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