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SOL.LICITUD DE AJUDES PER A LA REALITZACIÓ DE PROJECTES D’ I+D PER A GRUPS D’INVESTIGACIÓ (PROMETEU 2013 – FASE II)

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

1r. COGNOM                                      2º COGNOM                            NOM                               DNI/NIF/CIE                       

A
RELACIÓ MEMBRES DE L'EQUIP (DOCTORS)

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

Titulació i grau acadèmic: 
Categoria professional: 

Sexe: 
Data de naixement: 

Vinculació laboral: 

 FORMCASILLA 
  Funcionarial / Estatutària                    FORMCASILLA 
 Contractat 
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