’9 UNIVERSIDAD
72" DE MALAGA

Datos del investigador principal:

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
Servicio de Investigacion

Il Plan Propio de Investigacion, Transferencia y Divulgacion Cientifica

AYUDAS PARA EL FOMENTO DE PROYECTOS DE
B.3 INVESTIGACION EN CIENCIAS SOCIALESY JURIDICAS,
HUMANIDADES, ARQUITECTURA Y BELLAS ARTES

Apellidos:

DNI: Email:

Nombre:

Teléfono:

Doctor en:

Departamento:

Centro:

Categoria profesional/Cuerpo/Escala:

Datos del proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto:

Area:

Datos de los miembros del equipo de investigacion:

Apellidos:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional:

Grado de participacién: Tiempo parcial

Nombre:

¢Es miembro de la UMA?: Si

Apellidos:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional:

Grado de participacién: Tiempo parcial

Nombre:

¢Es miembro de la UMA?: Si

Apellidos:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional:

Grado de participacién: Tiempo parcial

Nombre:

¢Es miembro de la UMA?: NO

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA




Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
UNNERS'DAD Servicio de Investigacion
DE MALAGA Il Plan Propio de Investigacion, Transferencia y Divulgacion Cientifica

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional: iEs miembro de la UMA?: Si

Grado de participacion: Tiempo parcial

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional: ¢Es miembro de la UMA?: Si

Grado de participacién: Tiempo parcial

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional: ¢Es miembro de la UMA?: Si

Grado de participacién: Tiempo parcial

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional: ¢Es miembro de la UMA?: Si

Grado de participacion: Tiempo parcial

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Categoria profesional: ¢Es miembro de la UMA?: Si

Grado de participacion: Tiempo parcial

Documentacidon a aportar con esta solicitud:

* Memoria descriptiva del proyecto a realizar y presupuesto del mismo.

* Curriculum vitae normalizado del IP del proyecto y resto de componentes.

« Compromiso de presentar un proyecto de investigacion en convocatorias nacionales o autondmicas al finalizar el proyecto.
* Aceptacion de participacion de cada miembro del equipo de investigacion.

Malaga, de de

El solicitante

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
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