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PROGRAMA DE CREACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN 
COFINANCIADO POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS  

Y LA COMUNIDAD DE MADRID 
CONVOCATORIA 2006: AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE 

INVESTIGACIÓN UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS Y LA COMUNIDAD DE MADRID
 

IMPRESO DE SOLICITUD 
 
1. DATOS DEL PROYECTO 
TITULO: 

BLOQUE TEMÁTICO:  

ÁREA ANEP: 

LÍNEA ESTRATÉGICA: 
(Según Anexo I de la Convocatoria) 

PRESUPUESTO SOLICITADO: 

 
 
2. DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO 
APELLIDOS Y NOMBRE: 

NIF:    FECHA DE NACIMIENTO: 

DOCTORADO EN  (ESPECIALIDAD):      AÑO: 

CATEGORIA: 

FACULTAD O ESCUELA: 

DEPARTAMENTO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO DE CONTACTO:   FIRMA: 

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  (en caso de ser diferentes a los del investigador 

principal) 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

ACEPTO que a los efectos de la práctica de la notificación de todos los procedimientos 
relativos a la presente convocatoria, las comunicaciones se dirigirán a la dirección electrónica 
que consta en esta solicitud, o en su defecto, a mi dirección electrónica del Dominio Único de 
la URJC. 
 
      FIRMA: 
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3. INVESTIGADORES URJC (Excluido Investigador Responsable)  
 
APELLIDOS Y NOMBRE:       

NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: URJC 

DOCTOR:  SÍ     NO    FIRMA: 

 

 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE:       

NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: URJC 

DOCTOR:  SÍ     NO    FIRMA: 

 

 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE:       

NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: URJC 

DOCTOR:  SÍ     NO    FIRMA: 

 

 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE:       

NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: URJC 

DOCTOR:  SÍ     NO    FIRMA: 

 

 
 

(Repetir tantas veces como sea necesario)
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APELLIDOS Y NOMBRE:       

NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: 

DOCTOR:  SÍ     NO    FIRMA: 

 

 
 
 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE:  

NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: 

DOCTOR:  SÍ     NO    FIRMA: 

 

 
 
 
 

 

 

 

En   , a     de 2006. 
 

  

  


	referencia: 
	area: 
	titulo: 
	presupuestoSolicitado: 
	linea1: 
	bloqueTematico: 
	nombreYapellidosResp: 
	nifResp: 
	fechaNacResp: 
	doctoradoResp: 
	anoDoctoradoResp: 
	categoriaResp: 
	facultadResp: 
	deptoResp: 
	correoResp: 
	tlfResp: 
	nombreYapellidosResp2: 
	correoResp2: 
	nomyape1: 
	nif1: 
	categoria1: 
	esDoctor1: 
	noesDoctor1: 
	nomyape2: 
	nif2: 
	categoria2: 
	esDoctor2: 
	noesDoctor2: 
	nomyape3: 
	nif3: 
	categoria3: 
	esDoctor3: 
	noesDoctor3: 
	nomyape4: 
	nif4: 
	categoria4: 
	esDoctor4: 
	noesDoctor4: 
	nomyape5: 
	nif5: 
	categoria5: 
	esDoctor5: 
	noesDoctor5: 
	nomyape6: 
	nif6: 
	categoria6: 
	esDoctor6: 
	noesDoctor6: 
	lugar: 
	diaYmes: 


