
Vicerrectorado de Investigación y Divulgación Científica
Servicio de Investigación

II Plan Propio de Investigación, Transferencia y Divulgación Científica 

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y DIVULGACIÓN CIENTÍFICA 

Indique brevemente la actividad que pretende realizar: 

Apellidos: ______________________________________   Nombre: _________________________ 

DNI: _________________ Email: ___________________________  Teléfono: _________________ 

Centro de adscripción: _____________________________________________________________ 

Departamento: __________________________________________________________________ 

Categoría profesional/Cuerpo/Escala: __________________________________________________ 

Marque los documentos que aporta con esta solicitud: 

☐ Memoria de la actividad que se pretende realizar, indicando el interés y la viabilidad de la propuesta, 
así como las necesidades económicas que implica su desarrollo mediante presentación de un 
presupuesto debidamente justificado.

☐ Otro documento.

Málaga, ________ de ____________ de 202___  

El solicitante

L ACCIONES ESPECIALES 

Datos del solicitante: 
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