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Autorización a participar como miembro de un Equipo de investigación

VICENTE PÉREZ MUÑUZURI, VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

AUTORIZA: a D./DÑA.      , con DNI.:     - , Profesor/a  FORMDROPDOWN 
 del Departamento de       de la  FORMDROPDOWN 
 de esta Universidad, a participar con una dedicación  FORMDROPDOWN 
 en el Proyecto de Investigación titulado:      , cuyo/a investigador/a principal es D./DÑA.:       del Departamento de       de la Facultad de       de la Universidad de      .


Y con vinculación con la Universidade de Santiago de Compostela desde la fecha de finalización del periodo de presentación de solicitudes hasta la fecha de finalización del proyecto.
Y para que así conste a los efectos de su participación en el mencionado proyecto presentado a la convocatoria de la Agencia Estatal de Investigación ( FORMDROPDOWN 
 del 13 de junio de  FORMDROPDOWN 
),  firmo la presente autorización  en Santiago de Compostela a       de junio de  FORMDROPDOWN 

