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	Vicerrectorado de Investigación

Servicio de Gestión de la Investigación
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TÍTULO: ...............
DEPARTAMENTO: ................................
ÁREA: ................................
CENTRO: ................................
EMPRESA / ENTIDAD: ................................
	Apellidos, Nombre
	N.I.F.
	Firma
	Categoría Académica / Horas semanales dedicación al Proyecto

	INVESTIGADORES/AS, PREDOCTORALES DE LA ULE
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COLABORADORES/AS (Personal externo a la ULE)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Los/as arriba firmantes aceptan participar en la realización del trabajo objeto del presente Contrato.

León, ____ de _____________ de 20 __
el responsable del contrato,




Fdo.: ______________________
Avda. de la Facultad de Veterinaria, 25 – 24071 León.  Telf. 987291670-1692.  Fax: 987291608.  otri@unileon.es   sgicontratos@unileon.es 
 www.unileon.es 

