U ﬁ Universidad Autonoma
de Madrid

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
FINANCIADO POR OTRAS ENTIDADES

Datos del investigador/a que solicita la autorizaciéon

Nombre y apellidos:

N.LF.:
Categoria en la Universidad Autonoma de Madrid:

Departamento:

Proyecto para el cual solicita autorizacion

Titulo del proyecto:

Convocatoria:

Afo de laconvocatoria:

Dedicacion al proyecto: Tipo de participacion:
[1 Completa [1 Miembro del equipo de investigacion
| | Compartida | Investigador principal 2

Entidad solicitante:

Investigador/a principal en la entidad solicitante:

El/a investigador/a que suscribe solicita autorizacién para participar en el proyecto arriba
referenciado de acuerdo con las siguientes condiciones:

1.- Larealizacion de los trabajos cientifico-técnicos que implique su participacion
en el proyecto no menoscabara el estricto cumplimiento de sus obligaciones
en el Departamento al que esté adscrito.

2.- El/a profesor/a se hace exclusivo responsable del resultado del trabajo
realizado, asi como de la veracidad de la dedicacion expresada anteriormente,
exonerando a la Universidad de toda responsabilidad por tales motivos.

Fdo: Investigador/a solicitante V° B° Director/a del Departamento
OBSERVACIONEZEsnecesariccumplimentatodoslos camposara activarlos camposde Firmay V.B.



m
U d_ M Universidad Autonoma
de Madrid

ma Teresa Blazquez Cuesta, VICERRECTORA DE INVESTIGACION Y
BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID una vez examinada la
solicitud presentada por el/la Prof/a. Dr/a. D/a. ,
relativa a su participacién en el equipo de investigacion del proyecto arriba especificado,
otorga su autorizacion a la misma.

Madrid, a fecha de firma digital.

Fdo: M2 Teresa Blazquez Cuesta

Motivos por los cuales esta interesado en participar en un proyecto solicitado por
otra entidad diferente a la UAM:
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