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Sección de Asuntos Generales y Coordinación

Servicio de Investigación

Centro de Investigación y Transferencia Complutense

	SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN UN GRUPO DE INVESTIGACIÓN AJENO A LA UCM 


Datos Personales

	
	
	

	
	Apellidos y nombre:
	
	

	
	
	

	
	en calidad de:
	
	Centro
	
	

	
	
	(Catedrático, Prof. Titular, Ayudante, Asociado, Becario, etc.)
	
	

	
	Departamento / Sección Departamental:
	
	

	
	
	


Datos del Grupo
	
	
	

	
	Título:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Investigador Principal:
	
	

	
	
	

	
	Departamento / Sección Departamental:
	
	

	
	
	
	

	
	Centro: …………………………………………………………………………………………………………………...
	

	
	Universidad: ……………………………………………………………………………………………………………..
	

	
	Dedicación al Grupo:
	
	
	

	
	
	(Horas Totales:  mensuales  /  anuales )
	
	

	
	
	


Madrid, a fecha de firma digital.
Firma: ______________________________________
Al firmar declaro haber leído y aceptado la 
cláusula de protección de datos al pie indicada
El Vicerrectorado de Investigación y Transferencia de la Universidad Complutense de Madrid, AUTORIZA al solicitante la participación como miembro del equipo investigador, en el Grupo de Investigación arriba reseñado.

	Información básica de protección de datos del tratamiento: Investigación

Responsable      Vicerrectorado de Investigación y Transferencia 

Finalidad
       Ayudas y acciones para desarrollo de la investigación Científica 

Legitimación      Cumplimiento de una obligación legal; Misión en interés público 

Destinatarios     Se prevén cesiones 

Derechos            Acceder y rectificar los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional 

Infor. adicional  Puede consultarla con detalle en: https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-23-Info-Adic-Tratamiento-Investigación.pdf


	Este documento deberá ser firmado con certificado digital mediante la aplicación Autofirma y será remitido al correo electrónico: inves.grupos@ucm.es



