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CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDADES DE I+D ENTRE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID EN TECNOLOGIAS 2018

RELACION DE MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN/LABORATORIO 
D./Dña. 

Departamento:

Facultad/Centro:

Responsable del Grupo/Laboratorio: 

Referencia solicitud:

Acrónimo: 

Título:

Presupuesto solicitado:

El Investigador Responsable se compromete a no incluir en el grupo de investigación/Laboratorio a ningún investigador contratado con cargo a otro proyecto/ayuda/art.83.  Asimismo se adjunta Relación de investigadores que participarán en el grupo de investigación/Laboratorio:
	Nombre y apellidos
	DNI
	RELACION CON LA UCM

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Añadir tantas filas como sean necesarias)

En ………………………, a ….. de ………………… de 2018

El INVESTIGADOR PRINCIPAL / DIRECTOR DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN,











Se recuerda que no se firmarán las solicitudes que incluyan este tipo de personal en el equipo investigador.
SR. VICERRECTOR DE POLÍTICA CIENTÍFICA, INVESTIGACIÓN Y DOCTORADO DE LA U.C.M.


