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AYUDAS PUENTE PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE LA UNIVERSIDAD DE LA RIOJA. 
APPI 2017
SUBVENCIONADAS POR SANTANDER


Plazo de presentación de solicitudes hasta el 22 de marzo de 2017
	DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

	Primer apellido:     
	Segundo apellido:      

	Nombre:      
	D.N.I.:      

	Departamento:  FORMDROPDOWN 

	Dedicación al proyecto:  FORMCHECKBOX 
 Única = (EDP01)

	Categoría profesional:                            
	Edificio:  FORMDROPDOWN 


	
	

	
	

	Datos del Proyecto

	Denominación del Proyecto:      

	Duración:        
	Nº de investigadores:      
	Total EDP:      


	Presupuesto solicitado

	Inventariable (Material inventariable y biliografía):
	0,00 €

	OTROS: (Material fungible viajes y dietas y otros gastos)
	0,00 €

	TOTAL:
	   0,00 €


Los solicitantes deberán concurrir a esta convocatoria con la misma solicitud de proyecto y equipo de investigación que presentaron a la última convocatoria resuelta de Programas Estatales 2016: Retos y Excelencia, o en las convocatorias resueltas de la última anualidad de Programas Internacionales de I+D+i.

El investigador principal de proyecto, D/Dª                   declara que no participa en ningún proyecto financiado por organismos europeos, nacionales. SET  nom  \* MERGEFORMAT 
Logroño, a 
   


(Firma del Investigador principal)

Fdo:                 
	EQUIPO INVESTIGADOR

	Apellidos:      
	Firma: 

	Nombre:      
Categoría profesional:  FORMDROPDOWN 
                      
Departamento:  FORMDROPDOWN 

	D.N.I.:      
 FORMCHECKBOX 
 Única = (1 EDP)


	

	Apellidos:      
	Firma: 

	Nombre:      
Categoría profesional:  FORMDROPDOWN 
                      
Departamento:  FORMDROPDOWN 

	D.N.I.:      
 FORMCHECKBOX 
 Única = (1 EDP)


	

	Apellidos:      
	Firma: 

	Nombre:      
Categoría profesional:  FORMDROPDOWN 
                      
Departamento:  FORMDROPDOWN 

	D.N.I.:      
 FORMCHECKBOX 
 Única = (1 EDP)
	

	Apellidos:      
	Firma: 

	Nombre:      
Categoría profesional:  FORMDROPDOWN 
                      
Departamento:  FORMDROPDOWN 

	D.N.I.:      
 FORMCHECKBOX 
 Única = (1 EDP)
	

	Apellidos:      
	Firma: 

	Nombre:      
Categoría profesional:  FORMDROPDOWN 
                      
Departamento:  FORMDROPDOWN 

	D.N.I.:      
 FORMCHECKBOX 
 Única = (1 EDP)
	


	MEMORIA CIENTÍFICA


	     



DECLARO que, la información contenida en esta solicitud es totalmente veraz y me comprometo a aportar, en su caso, las pruebas documentales que me sean requeridas.

Logroño, a 
   


(Firma del investigador principal)

Fdo:                 
Sello de Registro








Vicerrectora de Investigación



Vicerrectora de Investigación
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