Universidad SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
delalaguna DE INVESTIGACION DE OTRA INSTITUCION

Registro

DATOS PERSONALES

Tipo documento Numero Primer apellido Segundo apellido Nombre

Via Direccion CP Provincia
Municipio Pais Teléfono fijo Teléfono mévil  Correo electrénico
Categoria Dedicacion Departamento

Fecha de finalizacion de la vinculacion con la ULL (*)

(*)Rellenar sélo si esta contratado temporalmente con la ULL o si esta prevista que su vinculacién finalice antes de la finalizacion de la
actividad para la que solicita la autorizacion.

SOLICITA:

AUTORIZACION para participar con dedicacion en la actividad de Investigacién denominada:

correspondiente a la convocatoria de (titulo de la convocatoria, organismo

convocante,fecha y lugar de publicacién)

del que es Responsable D/Dia:

BREVE RESUMEN DE LA ACTIVIDAD:

HACE CONSTAR que su participacién en dicha actividad no es incompatible con su dedicacién a otros proyectos o
actividades de investigacion de cuyos equipos de investigacion forma parte actualmente, y que se compromete a
comunicar a la ULL la concesion, en su caso, de la presente actividad y de cualquier modificacion que tuviera lugar
con respecto a su participacion en la misma.

El solicitante da su consentimiento para notificarle a la direccién de correo electréonico arriba indicada.

La Laguna, a

Firma del solicitante

Quedo enterado de que la validez de la solicitud esta condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de proteccion previstas en la normativa vigente de Protecciéon de Datos de Caracter Personal. Consulte la Politica de
Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente direccion web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION, TRANSFERENCIA Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR AUTAUTO030



Universidad SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
delalaguna DE INVESTIGACION DE OTRA INSTITUCION

Registro

RESOLUCION:

El Sr. Vicerrector de Investigacion, Transferencia y Campus Santa Cruz y Sur, de la Universidad de La Laguna, como
representante legal de la misma,

AUTORIZA

la participacion de D./Dia |

en la actividad de Investigacién denominada | |

En La Laguna, a I

VICERRECTOR DE INVESTIGACION, TRANSFERENCIA
Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR

(Firma)

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION, TRANSFERENCIA Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR AUTAUTO30
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Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.
SOLICITA:
AUTAUT030
DATOS PERSONALES
 
AUTORIZACIÓN para participar con dedicación                                            en la actividad de Investigación denominada:  
 
                                                                            correspondiente a la convocatoria de (título de la convocatoria, organismo
 
 convocante,fecha y lugar de publicación) 
 
 del que es Responsable D/Dña: 
 
 
BREVE RESUMEN DE LA ACTIVIDAD: 
 
 
 
 
 
HACE CONSTAR que su participación en dicha actividad no es incompatible con su dedicación a otros proyectos o 
 
actividades de investigación de cuyos equipos de investigación forma parte actualmente, y que se compromete a 
 
comunicar a la ULL la concesión, en su caso, de la presente actividad y de cualquier modificación que tuviera lugar 
 
con respecto a su participación en la misma. 
 
El solicitante da su consentimiento para notificarle a la dirección de correo electrónico arriba indicada. 
 
 
                                                     
 
                                                                      Firma del solicitante 
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, TRANSFERENCIA Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR
(*)Rellenar sólo si está contratado temporalmente con la ULL o si está prevista que su vinculación finalice antes de la finalización de la actividad para la que solicita la autorización.
AUTAUT030
RESOLUCIÓN:
El Sr. Vicerrector de Investigación, Transferencia y Campus Santa Cruz y Sur, de la Universidad de La Laguna, como representante legal de la misma, 
 
AUTORIZA 
 
la participación de D./Dña 
 
en la actividad de Investigación denominada 
 
 
 
 
 
VICERRECTOR DE INVESTIGACION, TRANSFERENCIA
Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR 
 
(Firma) 
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, TRANSFERENCIA Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR
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