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	PLAN DE TRABALLO  DAS ACTIVIDADES ACADÉMICO-INVESTIGADORAS QUE PROPÓN REALIZAR DURANTE O PERIODO DO CONTRATO 


	DATOS DO/A  SOLICITANTE

	Apelidos, nome:

	DNI:


	DESCRIPCIÓN RELATIVA AO PLAN DE TRABALLO DAS ACTIVIDADES QUE PROPON REALIZAR DURANTE A VIXENCIA DO PROGRAMA (Extensión 1200-2000 palabras. Véxase convocatoria.)

	


	Sinatura da persoa candidata
Asdo por*:
	Sinatura da persoa coordinadora do grupo de investigacion
Asdo por*


Santiago de Compostela, __ de _______________ de 2019
	*Deben aparecer de xeito lexible os apelidos e nome das persoas que asinan ademais da rubrica. O documento deberase subir a sede electrónica da Xunta de Galicia co seguinte formato: ApelidoNome_PlanTraballo.Pdf.
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