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MEMORIA DE ACTIVIDADES

INVESTIGADOR RESPONSABLE: ... ot e e e e e e e e
LINEAS DE TRANSFERENCIA A DESARROLLAR:

RESUMEN: Breve exposicion de las actividades que se desean desarrollar en el CEMINEM, indicando

contrato/proyecto/convenio en vigor y empresa con la que se compartira el espacio

1) INTERES Y POTENCIALIDAD DE LAS LINEAS A DESARROLLAR:




OBJETIVOS QUE SE PRETENDEN ALCANZAR:

ACTIVIDADES Y TAREAS DE CADA MIEMBRO DEL EQUIPO




JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL ESPACIO Y PREVISIONES DE USO DE LAS
INSTALACIONES

HISTORIAL CIENTIFICO-TECNICO DEL EQUIPO DE INVESTIGACION EN LOS
ULTIMOS CINCO ARNOS (indicar especificamente la labor de transferencia y colaboracion con
empresas)




UN BREVE INFORME DE LA EMPRESA QUE DESEA COLABORAR CON EL EQUIPO DE
INVESTIGACION, INDICANDO LA NECESIDAD DE UTILIZAR EL ESPACIO SOLICITADO
DE FORMA COMUN, SU APORTACION Y BENEFICIOS, ASI COMO LAS
COLABORACIONES QUE DICHA EMPRESA HA TENIDO Y TIENE CON LA UNIVERSIDAD
(MAXIMO 2 PAGINAS). FIRMADO POR EL RESONSABLE DE LA EMPRESA.

MENTOR SPIN-UP

si| ] No [ ]

FAO.: o

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos de esta
solicitud pasan a formar parte de los ficheros de personal/terceros de la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion de la actividad
investigadora, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion de la Universidad, de creacion de ficheros, de 16 de julio de 2001.
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OTROS APARTADOS DE LA MEMORIA:
Es necesario adjuntar:

EL CURRICULUM VITAE NORMALIZADO DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE
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