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Solicitud de autorizacion para participar en

proyectos de investigacion

D./Dia:

NIF:

Categoria profesional:

Departamento:

Centro: Centro de Ensefanza Superior Alberta Giménez, adscrito a Universidad
Pontificia Comillas

Solicita autorizacion para participar en el siguiente proyecto de investigacion:

Nombre completo de la convocatoria:

Fecha de la publicacion:

Boletin donde se publica:

Dedicacion al proyecto (dedicacion completa/parcial)(miembro equipo investigador/
de trabajo):

Titulo del proyecto (acrénimo):

Duracion del proyecto:

Universidad por la que se presenta:

Investigador Principal:

Autoridad que resuelve

DnRa. Julia M@ Violero, Directora del Centro de Ensefanza Superior Alberta Giménez,

autorizaa D./Dfa. ............... a participar en el Proyecto de Investigacion arriba indicado.
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