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http://www.uca.es/investigacion@uca.es 



Solicitud de autorización para participar en un proyecto de 
investigación de la Universidad de Cádiz
	Datos del Investigador que solicita autorización

	Apellidos, nombre:
	

	NIF:
	

	Categoría:
	

	Departamento:
	

	Centro:
	

	Correo electrónico:
	


	Datos del proyecto de investigación de la Universidad de Cádiz

	Investigador principal (Apellidos, Nombre):
	

	Centro:
	

	Título del proyecto:
	

	Especificar Convocatoria:
	

	Publicación (indicar Boletín Oficial, número y fecha de publicación):
	

	Dedicación al proyecto:
	

	El responsable legal AUTORIZA la participación del investigador solicitante en el proyecto cuyos datos figuran más arriba. 

	Fecha Firma
Fdo:
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