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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR
EN UN PROYECTO/ACCIÓN DE INVESTIGACIÓN EXTERNO

PDI funcionario y laboral a tiempo completo

Datos del solicitante

Apellidos  Nombre  

Categoría  Sexo 

Departamento  

Escuela/Facultad  

Solicito AUTORIZACIÓN para participar con dedicación:

en el siguiente proyecto:

Datos del proyecto

Título

Investigador principal

Centro y localidad

Convocatoria

Organismo financiador

Publicación

El solicitante

  Firmado  

  Fecha      

Visto bueno
El Vicerrector de Investigación

  Firmado: Jaume Puy Llorens

Hombre Mujer

Única Parcial
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