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DATOS PERSONALES
Nombre Primer Apellido
Segundo Apellido DNI
Domicilio (Calle, nUmero, piso) Ciudad
E-mail Teléfono de contacto
34 -

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR (hacer clic en los botones correspondientes)

Fotocopia DNI @ Curriculum Fotocopia titulo de Grado J| Memoria proyecto

DIRECTOR DE FACULTAD DEL QUE DEPENDERA LA BECA

Nombre Primer Apellido
Segundo Apellido E-maiil
Facultad Departamento

Escuela Politécnica Superior
Area de conocimiento

Grupo de investigacion que avala la solicitud

Fecha solicitud

i i
V°B° del Decano de la El/La Solicitante

Facultad

* Los datos personales recogidos serdn tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la L.O.
15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del fichero




[image: logo vice_inves_innov]Vicerrectorado de Investigación

Sección Grupos de Investigación







SOLICITUD DE ABANDONO DE UN INTEGRANTE DE UN GRUPO DE INVESTIGACIÓN





DATOS DEL INTEGRANTENombre						Primer Apellido	





Segundo Apellido					DNI





Dedicación









DATOS DEL GRUPO Nombre del Grupo	





Coordinador del Grupo







Fecha Solicitud

* Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la L.O. 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero
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VºBº Coordinador del Grupo

	











El Vicerrector de Investigación de la Universidad Francisco de Vitoria, AUTORIZA a realizer las modificaciones solicitadas en el Grupo de Investigación arriba reseñado 	











						Fdo.
















INVESTIGADORES (si el número de investigadores es superior a 4, copie esta página cuantas veces sea necesario)







Nombre						   Primer Apellido			





Segundo Apellido					   DNI





Institución						   Cargo





Dedicación 





























Nombre						   Primer Apellido			





Segundo Apellido					   DNI





Institución						   Cargo





Dedicación 

















Nombre						   Primer Apellido			





Segundo Apellido					   DNI





Institución						   Cargo





Dedicación 



















Nombre						   Primer Apellido			





Segundo Apellido					   DNI





Institución						   Cargo





Dedicación 











INFORMACIÓN ACERCA DEL GRUPOContratos de Investigación del Grupo (si los hubiera):





Publicaciones relevantes del Grupo:









Patentes del Grupo (si las hubiera):









Servicios ofertados por el Grupo:















Comentarios:

				























Fecha Solicitud









Firma Coordinador/a del Grupo





El Vicerrector de Investigación de la Universidad Francisco de Vitoria, COMUNICA la aprobación del Grupo de Investigación arriba reseñado 	









						Fdo.
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