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SOLICITUD DE EMISIÓN DE CERTIFICADO DE PERTENENCIA A GRUPO DE INVESTIGACIÓN
 FORMDROPDOWN 
 NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE, NIF      , perteneciente a la Universidad de      ,  y  FORMDROPDOWN 
 al   FORMDROPDOWN 
 de  (nombre del departamento o instituto al que está adscrito), adscrito en calidad de [profesor, becario, investigador...], figura como [responsable, miembro, colaborador, colaborador externo] del Grupo de investigación “     ” cuyo código oficial es      , de esta Universidad, con las  siguientes Líneas de trabajo:

obtener datos de su grupo en UXXI
SOLICITA certificación de su pertenencia al grupo de investigación reconocido por la ULE, 

En       a      

Fdo. NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE
NOTA: Solicitado un certificado, no se podrá solicitar otro en el plazo de 3 meses.
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