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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE UN EQUIPO DE INVESTIGACION

D. VICENTE PEREZ MUNUZURI, Vicerrector de Investigacion e Innovacidn y representante legal de la Universidad

de Santiago de Compostela,

AUTORIZA A
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

| | | | | | | |

PROFESOR DEL DEPARTAMENTO / CENTRO E CATEGORIA PROFESIONAL

| |

A PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
TiTuLo

CUYA PERSONA PRINCIPAL DEL PROYECTO ES
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

| | | |

PROFESOR DEL DEPARTAMENTO DE DE LA FACULTAD DE

| | | |

UNIVERSIDAD DE

| |

Y con vinculacion con la Universidad de Santiago de Compostela desde la fecha de finalizacidn del periodo
de presentacién de solicitudes hasta la finalizacidn del proyecto.

Y para que asi conste, a los efectos de su participacion en el mencionado proyecto presentado a la
convocatoria de ayudas a «Proyectos de I|+D+i» de la Agencia Estatal de Investigacion, firmo Ia
presente autorizacidn en Santiago de Compostela.
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