Facultad de Medicina
Universidad Zaragoza

CARTA MOTIVACION
Programa de Doctorado en Medicina de la Universidad de Zaragoza

Nombre y apellidos:

D.N.L/NIE: NIP UNIZAR: E-mail (unizar.es):

Con el propésito de expresar mi interés en ingresar a la Escuela de Doctorado de la Universidad de Zaragoza,
EXPONE:

Siendo la Linea de Investigacion:
D Enfermedades asociadas a la infeccion, la inflamacién y el metabolismo.
’:| Investigacion molecular y celular en la salud y la enfermedad humana.
El Investigacion traslacional y aplicada en diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades ligadas al
desarrollo y el envejecimiento.

Para llevar a cabo esta investigacion, propongo como Director/a o Directores/as de tesis a:

D./D?

D./D?

Contando, como consta en el impreso de “Aval de direccion de Tesis Doctoral”, con su conformidad.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo la presente en a fecha

Fdo:
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