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Universitat de Lleida
Vicerectorat de Recerca
i Transferéncia

SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO PER PARTICIPAR EN UN
PROJECTE DE RECERCA EXTERN

Dades del sol-licitant

1r cognom: 2n cognom: Nom:

Categoria: (®Dona OHome
Per a categories no permanents: Data inici: Data fi:

Departament:

Escola/Facultat:

Sol-licito AUTORITZACIO per participar en el projecte segiient amb dedicacio:
@ Unica OpParcial O No es requereix

Dades del projecte

Titol:

Investigador principal:
Centre: Localitat:

Convocatoria:

Organisme finangador:
Publicacio:

Signatures electroniques:
Visti plau
El/la sol-licitant Olga Martin Belloso

Vicerectora de Recerca i Transferéncia


mailto:secretaria@vri.udl.cat

	1_cognom: 
	Gènere: Dona
	Dedicació: Única
	Departament: 
	Facultat: 
	Títol:  
	Investigador_principal: 
	Centre: 
	Localitat: 
	Convocatòria: 
	Organisme_finançador: 
	Publicació: 
	2_cognom: 
	Nom: 
	Categoria: 
	D_inici: 
	D_fi: 


