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REGISTRO DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN

COORDINADOR DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN
Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Categoría Dedicación Correo electrónico

Departamento Teléfono a efecto de comunicaciones

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN

Nombre Acrónimo

Área ANEP1 Área ANEP2 Área ANEP3

MIEMBROS DEL GRUPO

Miembro 1
Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Categoría Departamento

Miembro 2
Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Categoría Departamento

Miembro 3
Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Categoría Departamento

Miembro 4
Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Categoría Departamento

En caso necesario, añadir a este formulario, una relación de los demás componentes del grupo de investigación.

Fdo.: Fdo.: Fdo.: Fdo.: Fdo.:

Coordinador del grupo Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3 Miembro 4

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, TRANSFERENCIA Y CAMPUS SANTA CRUZ Y SUR

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 impreso 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.

RYCIMR005
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