	[image: image1.png]Universidad de Granada





	Vicerrectorado de
Investigación y Transferencia

	Servicio de Gestión de Investigación



MODELO DE SOLICITUD DE ADSCRIPCIÓN A INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

NOMBRE:       

D.N.I. 
nº:      
TELEFONO DE CONTACTO :      
CORREO ELECTRONICO :      
CATEGORÍA :      
DEPARTAMENTO:      
FACULTAD:       
SOLICITA:


Que se autorice su adscripición al Instituto      
Granada a       de       de      
Fdo.:      
Documentación que se adjunta:

· Aprobación del Consejo de Departamento de la adscripción solicitada.

· Informe favorable del Consejo de Instituto.
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