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SOL·LICITUD D'AJUDES COMPLEMENTÀRIES PER A PROJECTES DE I+D+i

A
INVESTIGADORS QUE FORMEN EL GRUP

1r cognom: 
2n cognom:      
Nom:      
NIF: 

Entitat:      
Departament:      
Titulació i grau acadèmic: 
Categoria professional: 

Vinculació laboral:        FORMCASILLA 
 Funcionarial / Estatutària        FORMCASILLA 
 Contractat temporal (mínim 1 any)        FORMCASILLA 
 Contractat fix      FORMCASILLA 
 Altres
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