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SOLICITUD

	DATOS DEL SOLICITANTE

	APELLIDOS:
	NOMBRE:

	CATEGORIA:

	AREA DE CONOCIMIENTO:

	DEPARTAMENTO:

	CENTRO:


Solicita AUTORIZACIÓN

 para participar en el proyecto de investigación abajo reseñado, con dedicación única/compartida (táchese lo que no proceda)
	DATOS DEL PROYECTO:

	TÍTULO:



	INV. PRINCIPAL:

	CENTRO:

	UNIVERSIDAD:

	CONVOCATORIA/PROGRAMA que financia el proyecto:





� EMBED PBrush  ���





AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN


(A DESARROLLAR EN UN ORGANISMO EXTERNO A LA U.C.L.M.)





Visto Bueno


EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO























Fdo.: ..........................................................





AUTORIZACIÓN





ENVIAR A: VICERRECTORADO DE POLÍTICA CIENTÍFICA. UNIDAD DE GESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN.  Plaza de la Universidad, 2.  02071 ALBACETE





EL VICERRECTOR DE POLÍTICA CIENTÍFICA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA, AUTORIZA al solicitante la participación como componente del equipo investigador en el Proyecto de Investigación arriba reseñado.





Albacete, .....de...........................de .........

















         Fdo.: Antonio Mas López











En.........................a ........de......................de .........


El SOLICITANTE
































Fdo.:.....................................................................
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