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EQUIPO DE INVESTIGADORES QUE PARTICIPA EN
EL PROYECTO

A) INVESTIGADOR PRINCIPAL
Apellidos:

D.N.L.:

Departamento:

Categoria Profesional:

Firma de conformidad:

Nombre:

Centro:

Teléfono:

Dedicacion al proyecto (horas/semana):

B) INVESTIGADORES (personal de la Universidad)

Apellidos:

D.N.L.:

Departamento:
Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:

Centro:

Teléfono:

Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Apellidos:

D.N.L.:

Departamento:
Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:

Centro:

Teléfono:

Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Apellidos:

D.N.L.:

Departamento:
Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:

Centro:

Teléfono:

Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Apellidos:

D.N.1.:

Departamento:
Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:

Centro:

Teléfono:

Dedicacion al proyecto (horas/semana):
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C) PERSONAL DE OTROS ORGANISMOS

Organismo:
Apellidos:
D.N.L.:

Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:
Titulacion:
Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Organismo:
Apellidos:
D.N.L.:

Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:
Titulacion:
Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Organismo:
Apellidos:
D.N.L.:

Categoria Profesional:
Firma de conformidad:

Nombre:
Titulacion:
Dedicacion al proyecto (horas/semana):

D) ALUMNOS (de la Universidad de Zaragoza)

Apellidos: Nombre:
D.N.L.: Titulacion:
Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Firma de conformidad:

Apellidos: Nombre:
D.N.L.: Titulacion:
Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Firma de conformidad:

Apellidos: Nombre:
D.N.L: Titulacion:

Dedicacion al proyecto (horas/semana):

Firma de conformidad:

Haganse tantas copias de esta hoja como sean necesarias.




