[image: image1.png]


[image: image1.png]

	INFORME ACREDITATIVO DA PARTICIPACIÓN NUN PROXECTO OU DA INTEGRACIÓN NUN GRUPO OU LIÑA DE INVESTIGACIÓN DA USC
	Modelo A


DATOS DO/A INFORMANTE:

	APELIDOS E NOME:      

	

	EN CALIDADE DE (marcar unha das opcións)

	 FORMCHECKBOX 


	Director do Departamento de      

	 FORMCHECKBOX 
 
	Responsable do proxecto ou actividade de investigación de referencia:      

	 FORMCHECKBOX 

	Director do grupo de investigación
 con código:      


INFORMO:

Que Don (indicar nome e apelidos)       con DNI ou Pasaporte        e con e-mail       está a realizar tarefas de investigación que se integran: (marcar unha das opcións)

	 FORMCHECKBOX 


	Nas liñas de investigación do Departamento

	 FORMCHECKBOX 
 
	No ordinario desenvolvemento da actividade subvencionada indicada anteriormente

	 FORMCHECKBOX 

	Na labor do grupo que dirixo


E para que así conste, por petición do interesasdo/a a efectos de solicitar unha axuda á Universidade de Santiago de Compostela, asino o presente informe en

Santiago de Compostela,      
	Sinatura:


� Segundo Catálogo de Grupos de Investigación da Vicerreitoría de Investigación e Innovación





MGFCO. E EXCMO. SR. REITOR DA UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA


