UA'M
Universidad Autonoma
de Madrid

SOLICITUD DE INCORPORACION A UN GRUPO DE INVESTIGACION UAM (1)
APPLICATION TO JOIN A RESEARCH GROUP UAM (1)

Seleccionar una opcion: Miembro propio de la UAM Miembro externo a la UAM
Member of UAM External member

Nombre y apellidos del/la solicitante:
Applicant's name and surname

DNI/Pasaporte:
ID/Passport

Relacion/Categoria:
Relationship/Category

Acepta participar como miembro del grupo de
investigacion Acepta
Accepts to participate as a member of the Accepts
research group

Denominacion del grupo de investigacién UAM:
UAM research group name

Nombre y apellidos del coordinador del grupo
de investigacion UAM:

Name and surname of the coordinator UAM
research group

Rellenar en el caso de estudiantes de master/doctorado
To be completed in the case of master’s/doctoral students.

Nombre y apellidos del/los director/codirectores
del TFG/Tesis:

Name and surname(s) of the director(s) of the
TFG/Thesis

Rellenar en el caso de miembros externos a la UAM
To be filled out in the case of external members

Universidad/Entidad de pertenencia:
University/Entity of affiliation

Cuenta con el permiso de su entidad para
participar como miembro externo Si
Holds entity's permission to participate as an Yes

external member

Firma del representante de la entidad (director
de departamento):
Signature of the entity's representative

(department director)

Campo obligatorio, comprobad que la firma digital queda valida
Required field; please verify that the digital signature is valid

Firma del solicitante:
Applicant's signatura

(1) Consultar Reglamento de grupos de investigacion de la UAM



https://www.uam.es/uam/investigacion/grupos-investigacion

	Nombre y apellidos della solicitante Applicants name and surname: 
	DNIPasaporte IDPassport: 
	RelaciónCategoría RelationshipCategory: 
	Acepta AcceptsDenominación del grupo de investigación UAM UAM research group name: 
	Acepta AcceptsNombre y apellidos del coordinador del grupo de investigación UAM Name and surname of the coordinator UAM research group: 
	Nombre y apellidos dellos directorcodirectores del TFGTesis Name and surnames of the directors of the TFGThesis: 
	UniversidadEntidad de pertenencia UniversityEntity of affiliation: 
	Si YesFirma del representante de la entidad director de departamento Signature of the entitys representative department director: 
	Firma del solicitante Applicants signatura: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


