PLAN PROPIO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 2015
Programa Propio de Ayudas a la Investigación para 2015
Solicitud de Ayudas a la Realización de Proyectos de Innovación Docente

ANEXO II

Relación de miembros del equipo de investigación:
Investigador 

D/Dña:

     
Dr. En:

     
Categoría académica
:

     
Categoría docente
:

     
Dedicación contractual
:

     
Departamento:

     
Titulación:

     
Facultad

     
Tfno:

     
E-mail:

     
Dedicación al proyecto (total/parcial):

     
Firma

     
� Doctor, Licenciado, Ingeniero o Arquitecto, Superior o Técnico.


� Catedrático, Titular, Agregado, Adjunto, Ayudante Doctor o Ayudante .


� Dedicación Exclusiva, Plena, Semiplena  o Parcial.





