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CONVOCATORIA GARCÍA-PALMER 

ANEXO 5 – MEMORIA FINAL 

	Datos de la persona beneficiaria

	Nombre
	
	Primer
apellido
	

	Segundo apellido
	
	NIF / NIE / Pasaporte
	




	Datos del grupo de investigación IdISBa

	Grupo de investigación

	

	Nombre completo de la persona responsable del grupo

	

	Nombre completo del investigador/a que ha supervisado las prácticas

	

	Referencia del proyecto en activo

	

	Periodo de realización de prácticas[footnoteRef:1] [1:  Convenio de colaboración educativa a tiempo parcial (30 horas semanales), con una duración de uno o dos meses. Las prácticas se deberán realizar en periodos mínimos ininterrumpidos de 4 semanas, entre los meses de julio a septiembre del 2026.] 


	






	Introducción al grupo de investigación y proyecto en el cual ha participado

	





	Actividades realizadas durante el periodo de prácticas

	





	Conclusiones y opinión personal

	






	Firma de la persona responsable del grupo 
	Firma del investigador/a supervisor/a
	Firma de la persona beneficiaria

	
	
	

	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:



	

Fundación Instituto de Investigación Sanitaria Illes Balears – IdISBa 
Hospital Universitario Son Espases. Edificio «S» 1.ª Planta. Ctra. Valldemossa 79, 07010 Palma
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