
D./Dª. 

Investigador principal (IP) del Proyecto OTRI con número identificativo: /
solicita la realización de la siguiente Transferencia interna:

Zaragoza, a                   de                                          de 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA INTERNA

Proyecto OTRI de cargo:

Proyecto de abono:

Importe:

Concepto: 

VºBº Investigador principal

Autorización Proyecto de cargo
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