Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

:\\\ Rsl’éj&i, Servicio de Investigacion
9\\:( ggll\\/AiFEEIC;D:D Il Plan Propio de Investigacion, Transferencia y Divulgacion Cientifica
K ASIGNACION TEMPORAL DE ESPACIOS PARA
DESARROLLAR PROYECTOS

Datos del solicitante:

Apellidos: Nombre:

DNI: Email: Teléfono:

Centro de adscripcién:

Departamento:

Categoria profesional/Cuerpo/Escala:

Datos del proyecto de investigacion:

Referencia:

Titulo del Protecto:

Caracteristicas v tipo del espacio solicitado:

Marque los documentos que aporta con esta solicitud:

Memoria de la actividad

Méalaga, de de

El solicitante

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.
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