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	SOLICITUD DE AYUDAS A GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE EXCELÉNCIA PARA  LA CONSTITUCIÓN Y ACREDITACIÓN DE INSTITUTOS SUPERIORES DE INVESTIGACIÓN COOPERATIVA (ISIC 2012)

	PLAN ESTRATÉGICO DE DESARROLLO DEL ISIC

RELACIÓN TOTAL DE  MIEMBROS QUE COMPONEN EL GRUPO ISIC (PROMETEO Y NO PROMETEO)


	D.1 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.2 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.3 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.4 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.4 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.5 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.6 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.7 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.8 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.9 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.10 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.11 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.12 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.13 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.14 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.15 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.16 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      

	D.17 – NOMBRE DEL GRUPO:                                   

          ENTIDAD:                                                                                                       ENTIDAD Nº :        

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1er. APELLIDO                                      2º APELLIDO                          NOMBRE                               DNI/NIF/CIE                       

	1º apellido:      
	2º apellido:      
	Nombre:      
	NIF:      

	Titulación y grado académico:                 

Categoría profesional:      
	Sexo:       
Fecha de nacimiento :      

	Vinculación laboral: 

 FORMCHECKBOX 
  Funcionarial / Estatutaria                    FORMCHECKBOX 
 Contratado
	Entidad:      
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