

 


VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN

	SOLICITUD DE SUPRESIÓN DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE LA UR



	NOMBRE DEL GRUPO: 



	DEPARTAMENTO/INSTITUTO


RESPONSABLE DEL GRUPO


DNI





	EQUIPO INVESTIGADOR

	Apellidos


Nombre
DNI


Departamento/Instituto



	Firma

	Apellidos


Nombre
DNI


Departamento/Instituto



	Firma

	Apellidos


Nombre
DNI


Departamento/Instituto



	Firma

	Apellidos


Nombre
DNI


Departamento/Instituto

	Firma

	Apellidos


Nombre
DNI


Departamento/Instituto

	Firma



Logroño, ........de.............................de …..…

Firma del Responsable


Fdo.:


VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN

	DEPARTAMENTO DE


	El CONSEJO DEL DEPARTAMENTO/INSTITUTO .............................................................................., en sesión celebrada con fecha ...................................., a la vista de la solicitud presentada, ha acordado emitir INFORME:

      FAVORABLE

      DESFAVORABLE

      MOTIVOS en caso de informe desfavorable:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................


Logroño, ....... de .......................... de .........


Sello del Departamento/Instituto
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO/INSTITUTO


Fdo.:
















www.unirioja.es
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CAMPLS DE EXCELENCI INTERNACIONAL



