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EQUIPO INVESTIGADOR 

 

PERSONAL DE PLANTILLA/CONTRATADO UCM 

INVESTIGADOR PRINCIPAL 

FIRMA DE 
CONFORMIDAD 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

 
 
 

     

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

 
 
 
 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 
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PERSONAL DE PLANTILLA/CONTRATADO UCM FIRMA DE CONFORMIDAD 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

 
 
 
 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 
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PERSONAL DE OTROS ORGANISMOS (Se requiere autorización de su representante legal) FIRMA DE CONFORMIDAD 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

 
 
 
 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Departamento  e-mail  

Centro    

Categoría  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 
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BECARIOS DE INVESTIGACIÓN MINECO, CM, UCM (no a cargo del proyecto) 
Apórtese credencial de beca. FIRMA DE CONFORMIDAD 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Centro  e-mail  

Tipo de Beca    

Periodo disfrute  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Centro  e-mail  

Tipo de Beca    

Periodo disfrute  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Centro  e-mail  

Tipo de Beca    

Periodo disfrute  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

 
 
 
 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Centro  e-mail  

Tipo de Beca    

Periodo disfrute  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Centro  e-mail  

Tipo de Beca    

Periodo disfrute  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

APELLIDOS  Y 
NOMBRE 

 NIF:  

Centro  e-mail  

Tipo de Beca    

Periodo disfrute  Teléfono  

*Declaro no tener ninguna otra fuente 
de financiación procedente de 
proyectos competitivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROTECCIÓN DE DATOS: Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
se informa que los datos facilitados en esta solicitud serán incorporados a un fichero denominado “Investigación”, cuya finalidad es la gestión 
administrativa y económica de todas las ayudas y acciones destinadas al apoyo a la investigación. El responsable de este fichero es el 
Vicerrectorado de Investigación. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito 
dirigido al Servicio de Investigación (Rectorado. Avda. de Séneca, 2. 28040 Madrid). 
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