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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 
CIENCIA Y UNIVERSIDADES

DOCUMENTO VI

RELACIÓN EQUIPO INVESTIGADOR

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS LIDERADOS POR DOCTORES EMERGENTES DENTRO DEL CONVENIO ENTRE LA COMUNIDAD DE MADRID Y LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACIÓN Y LA TRANSFERENCIA DE TECNOLOGÍA (2023-2026)

CONVOCATORIA 2024 (PR17/24)

	EQUIPO INVESTIGACION DEL PROYECTO
(EXCLUIDOS INVESTIGADORES PRINCIPALES)

	  INVESTIGADOR 1
  Nombre y Apellidos:

	NIF/NIE:
	
	Teléfono:
	

	Entidad:
	

	Facultad:
	

	Departamento:
	

	Correo electrónico:
	

	Grado académico:
	

	Situación laboral actual:
	

	Fecha inicio de contrato:
	
	Fecha fin de contrato:
	

	Consiento el tratamiento de mis datos personales para los fines anteriores mencionados a fin de que sean tratados como responsable del fichero por la Universidad Complutense de Madrid con sede en Avenida de Séneca, 2, 28040, Madrid, con la finalidad de gestionar su solicitud de participación.
	Firma electrónica mediante autofirma
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(EXCLUIDOS INVESTIGADORES PRINCIPALES)

	  INVESTIGADOR 2
  Nombre y Apellidos:

	NIF/NIE:
	
	Teléfono:
	

	Entidad:
	

	Facultad:
	

	Departamento:
	

	Correo electrónico:
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	Situación laboral actual:
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	Consiento el tratamiento de mis datos personales para los fines anteriores mencionados a fin de que sean tratados como responsable del fichero por la Universidad Complutense de Madrid con sede en Avenida de Séneca, 2, 28040, Madrid, con la finalidad de gestionar su solicitud de participación.
	Firma electrónica mediante autofirma
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