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	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN





SOLICITA AUTORIZACIÓN

PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO ABAJO RESEÑADO, CON DEDICACIÓN



Única                     
Compartida



Zaragoza, a               de                              de 201

EL SOLICITANTE

Fdo.: 




TÍTULO:





INV. PRINCIPAL:


CENTRO:


ORGANISMO:


CONVOCATORIA:





DATOS DEL PROYECTO





DATOS DEL SOLICITANTE





La Vicerrectora de Transferencia e Innovación Tecnológica de la Universidad de Zaragoza, AUTORIZA al solicitante la participación como componente del equipo investigador en el Proyecto de Investigación arriba reseñado. 





Zaragoza, a                        de                                   de 201

















María Pilar Zaragoza Fernández





NOMBRE Y APELLIDOS:


CATEGORÍA PROFESIONAL:


DEPARTAMENTO Y CENTRO:








