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DATOS DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACIÓN PROPIO
	NOMBRE __________________________________________________________________________________________    

DIRECTOR/A
  NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________________________________

  DNI: ______________________________________________________________________________________________________

  DATOS DE CONTACTO

DIRECCIÓN ________________________________________________________________________________________________    LOCALIDAD ____________________  C. POSTAL _______  PAÍS _______________   EMAIL ________________________________  TELÉFONO ____________________  


SOLICITA
	El/La abajo firmante, como Director/a del Instituto arriba indicado, solicita participar en la convocatoria de ayudas a Institutos Universitarios de Investigación Propios de la Universidad de Córdoba, dentro del XXII Programa Propio de Fomento de la Investigación de la Universidad de Córdoba, aceptando las condiciones establecidas en la citada convocatoria.



                                                                           En Córdoba, a ___________________________________
  El/La solicitante                                             El/la Director/a                                    
          Fdo.-  ___________________________     Fdo.-  ___________________________
SR. DIRECTOR ADJUNTO AL VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN
Vicerrectorado de Investigación
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MODALIDAD 7. CONVOCATORIA DE AYUDAS A INSTITUTOS UNIVERSITARIOS DE INVESTIGACIÓN PROPIOS








