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Universitat de Lleida
Vicerectorat de Recerca
i Transferéncia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN
UN PROYECTO DE INVESTIGACION EXTERNO

Datos del solicitante

1€r apellido: 2° apellido: Nombre:

Categoria: @® Mujer O Hombre
Para categorias no permanentes: Fecha inicio: Fecha fin:

Departamento:

Escuela/Facultad:

Solicito AUTORIZACION para participar en el siguiente proyecto con dedicacion:
@ Unica  QParcial (O No se requiere

Datos del proyecto

Titulo:

Investigador principal:
Centro: Localidad:

Convocatoria:

Organismo financiador:

Publicacion:

Firmas electronicas:

Visto b
El/La solicitante Isto bueno

Olga Martin Belloso

La Vicerrectora de Investigacién y Transferencia
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