Vicerrectorado de Política Científica- Convocatoria 2024

EQUIPO DE INVESTIGADORES QUE PARTICIPA EN EL PROYECTO

A) INVESTIGADOR PRINCIPAL

Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad:

B) INVESTIGADORES (personal de la Universidad)

Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad









____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad:








____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad:








____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad:








_____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:


Firma de conformidad: 







____________
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad:








____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Centro:

Departamento:
Teléfono:

Categoría Profesional:
Firma de conformidad 

C) PERSONAL DE INVESTIGACIÓN DE OTROS ORGANISMOS (adjuntar autorización del representante legal del Organismo al que pertenece)








____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Titulación:

Organismo:
Categoría Profesional:

Firma de conformidad:








____

Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Titulación:

Organismo:
Categoría Profesional


Firma de conformidad:








____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Titulación:

Organismo:
Categoría Profesional:


Firma de conformidad:








____
Apellidos:
Nombre:

D.N.I.:
Titulación:

Organismo:
Categoría Profesional:


Firma de conformidad:
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