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Régimen juridico: OOFuncionario [JLaboral Doctor [] Si []No

Categoria: ESCOGER CATEGORIA

Departamento: | |
Centro: | |

SOLICITA AUTORIZACION para participar en proyecto indicado con el siguiente rol:

Equipo de investigacion

P2

en el equipo de investigacion del proyecto siguiente:

Titulo:

Investigador/a Principal: |

Departamento: |

Centro: |

Universidad: |

Convocatoria |

Fecha de publicacion (BOE, BOCYL,...): |

Organismo convooante:l

Duracion proyecto: |

Fechainicio: Fecha Fin: |

EL SOLICITANTE

Fdo.- GUARDAR

LA VICERRECTORA DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE
VALLADOLID AUTORIZA al solicitante la  participacibn como componente del equipo
INVESTIGADOR en el Proyecto de Investigacion arriba resenado y certifica el requisito de
vinculacibn a esta entidad durante todo el periodo de ejecucion del proyecto.
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