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SOLICITUD

	TÍTULO DEL PROYECTO

	


	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	Nombre y apellidos:
	

	NIF/NIE/Pasaporte:
	

	Cargo:
	

	Institución:
	

	Centro:
	

	Departamento:
	

	Dirección postal:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	

	Correo electrónico:
	


	INTEGRANTES DEL EQUIPO INVESTIGADOR (excepto el investigador principal)

	1. Nombre y apellidos:
	
	NIF/NIE:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	2. Nombre y apellidos:
	
	NIF/NIE:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	3. Nombre y apellidos:
	
	NIF/NIE:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	4. Nombre y apellidos:
	
	NIF/NIE:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	5. Nombre y apellidos:
	
	NIF/NIE:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	6. Nombre y apellidos:
	
	NIF/NIE:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	


 (Añadir más filas si fuera necesario)
