) UCAM

7/ UNIVERSIDAD

CATOLICA DE MURCTA

*Nombre y Apellidos

*TIf. Contacto

*Email

*Vinculacion con la UCAM

*Departamento

*Dedicacion

*Titulacion / Catedra / Area

*Grupo de investigacion

SECRETARIA DEL VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACTIVIDAD INVESTIGADORA

“DNI /NIF

Solicita autorizacion para la participacion en actividad investigacion:

*Titulo

*Investigador principal

*Departamento

*Universidad / organismo

*Convocatoria

*Horas a la semana de dedicacion al proyecto

Desde

Hasta

Firma solicitante de
participacion

Firma del IP del proyecto
externo

Firma coordinador
investigacion de la
facultad

Firma del
Decano/Vicedecano

Ejemplar para el solicitante

Firma Vicerrectora
Investigacion

Fecha -
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*Titulo

*Investigador principal

*Departamento

*Universidad / organismo

*Convocatoria
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Firma del IP del proyecto
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Firma coordinador
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Firma Vicerrectora
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