AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS AJENOS

SOLICITANTE 

	Apellidos, nombre
	Categoría
	Doctor

	     
	     
	     

	Departamento
	Dedicación al proyecto 

	     
	     


INVESTIGADOR PRINCIPAL O RESPONSABLE DEL PROYECTO O SUBPROYECTO AL QUE SE SOLICITA LA ADSCRIPCIÓN 

	Apellidos, Nombre
	Grado

	     
	     

	Departamento
	Universidad

	     
	     


DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
	Organismo y suborganismo financiador

	     

	Eje, Programa y plan 
	Referencia 

	     
	     

	Boletín convocatoria
	Fecha del boletín
	Estado actual del proyecto

	     
	     
	Concedido  FORMCHECKBOX 
 Pendiente  FORMCHECKBOX 



TÍTULO DEL PROYECTO 
	     


DURACIÓN DEL PROYECTO
	Fecha prevista de inicio proyecto
	Fecha prevista de fin proyecto

	     
	     


	Solicito el visto bueno del representante legal de la entidad para la participación en el proyecto especificado en la solicitud

En Pamplona, a             de                de      
Fdo.:      

	Vº Bº del representante legal de la Universidad Pública de Navarra

En Pamplona, a          de                  de      
Alfonso Carlosena García
Vicerrector de Investigación


