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ANEXO II

COMPROMISO DE COFINANCIACIÓN PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO A LA GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN (CONVOCATORIA PAA17/16)
REFERENCIA: PAA17/16-
INVESTIGADOR RESPONSABLE: …………………………………………….

(Señalar la opción que corresponda a la plaza ofertada)
            TIEMPO COMPLETO

(37,5 horas/semana)
Coste total: ………………………….
Importe cofinanciación: …………. €

           TIEMPO PARCIAL 

(indicar nº horas/semana)
Coste total: …………………………..
Importe cofinanciación: ………….. €

Como investigador responsable de la ayuda concedida para la contratación de Personal de Apoyo Administrativo a la Gestión de Proyectos de Investigación, declaro que la cofinanciación necesaria para dicha contratación será aportada por el/los siguiente/s proyecto/s de investigación: (Añadir tantas filas como sean necesarias)
	Referencia
	Investigador Principal
	Cantidad aportada
	Firma conformidad IP 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Madrid,(fecha)
EL INVESTIGADOR RESPONSABLE,
Fdo.: ………………………………………………..
	Conformidad del gestor económico del/de los proyecto/s: existe crédito adecuado y suficiente, que queda reservado para este fin.

EL GESTOR ECONÓMICO DEL PROYECTO

Fdo.:

















