U j Universidad Autonoma
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SOLICITUD DE INCORPORACION A GRUPO DE INVESTIGACION UAM™

@Miembro Propio de la UAM O Miembro Externo a la UAM

RELLENAR EN EL CASO DE MIEMBROS PROPIOS

Nombre Completo del/a Investigador/a:
DNI/Pasaporte:

Vinculacion con la UAM:

Acepta participar como investigador/a propio/a en el grupo de investigacion de
la Universidad Auténoma de Madrid denominado:

Y coordinado por D./Dfia.:

Firma del/la Investigador/a:

RELLENAR EN EL CASO DE MIEMBRO EXTERNO A LA UAM

Nombre Completo del/a Investigador/a:
DNI/Pasaporte:

Entidad a la que pertenece:

Categoria laboral:

Cuenta con el permiso de su entidad para participar como miembro externo en el grupo de
investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid denominado:

Y coordinado por D./Dfia.:

Firma del representante de la entidad Firma del/a Investigador/a

(1) REGLAMENTO DE GRUPOS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID
(https://www.uam.es/uam/media/doc/1606853732042/i.2.12.-acuerdo-12-cg-16-12-16-por-el-que-se-
aprueba-la-normativa-de-grupos-de-investigacion.pdf)
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