
 
 

ANEXO I 
 

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA CREACIÓN O CONSOLIDACIÓN DE GRUPOS DE 
INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID COFINANCIADOS CON 

LA COMUNIDAD DE MADRID 
 

Impreso de solicitud de proyectos 
 

Área Temática  
 

ÁREA A LA QUE SE ADSCRIBE EL PROYECTO          

SUBÁREA A LA QUE SE ADSCRIBE EL PROYECTO   

 
1.- DATOS DEL PROYECTO: 

Titulo del Proyecto:  

Palabras clave:                                                                                        Acrónimo:  

 
Presupuesto Total                                                                             Presupuesto Solicitado                               Duración (en meses):   
Incluyendo otras fuentes de financiación:                                       en esta convocatoria:   
2.- DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO 

Apellidos y Nombre:                                                                                                
NIF:       
Fecha nacimiento:       
Doctorado en (especialidad):                                                               Año:      
Categoría Profesional:                                                                         Dedicación (horas/ semana):    
3.- DATOS DE LA SEDE DEL PROYECTO 

Universidad / Organismo / Hospitales:       

Facultad / Instituto:       

Departamento:       

Dirección:                                                                                                 CP:       

Teléfono:                   Fax:                E-Mail:                                 CIF:       

 

 

 

 

 

 

 Número de expediente:          /             /                   /05    



4.- DATOS DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO: (Excluido Investigador Responsable) 

1 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

2 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

3 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

4 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

5 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

6 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

7 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

8 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

9 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

10 Nombre y Apellidos: 

Categoría: 

NIF:         

Firma: 

 
5.- DATOS ECONÓMICOS 

 Anualidad 2007 

Material Inventariable       

COSTES DE EJECUCIÓN:  

· Fungible, viajes y dietas       

· Otros Gastos       

TOTAL        
 

 

                  FIRMA DEL RESPONSABLE DEL  GRUPO                          V.º B.º DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO  O ENTIDAD ANÁLOGA 

                             D/Dª                                                                                                       D/Dª       

                            Cargo                                                                                                     Cargo       

                                            (FIRMA)                                                                                                                 (FIRMA) 

 
 

 

 

ADJUNTAR A ESTE IMPRESO LA DOCUMENTACIÓN INDICADA EN EL ARTÍCULO 6 DE LA CONVOCATORIA 

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID 


