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Vicerrectorado de Investigación

PROGRAMA DE INTENSIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA  CONVOCATORIA 2015
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE ACCIÓN I-ULE - CURSO 2015/16
Datos del profesor solicitante:

Apellidos:____________________________________    Nombre: _____________

DNI: ___________________

Área de Conocimiento: _________________________

Departamento: ________________________________ 

En su caso, Grupo de Investigación de  Excelencia:__________________________

En su caso, Instituto de Investigación: ____________________________________

Título de la acción I-ULE que le fue concedida en la convocatoria 20__: ​​​

​​​​____________________________________________________________________
SOLICITA la renovación de la acción I-ULE que le fue concedidad en la convocatoria 20__ del Programa de Intensificación de la Actividad Investigadora de la Universidad de León, en la línea de financiación procedente de convenios con instituciones públicas o privadas con la Universidad de León.
Como solicitante declaro bajo mi responsabilidad que acepto las bases de la convocatoria, que cumplo los requisitos exigidos en la misma y que todos los datos indicados la presente solicitud se ajustan a la realidad.

León, a ____ de ________ de 20_

EL SOLICITANTE
Fdo.:______________________________
______________________________

- Entregar la solicitud en el Registro General de la Universidad.
- La documentación adjunta (Memoria y  otra documentación)  se podrá presentar en formato electrónico enviándola al Vicerrectorado de Investigación por correo electrónico a:  
vice.investigacion@unileon.es  

PROGRAMA DE INTENSIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA (I-ULE)
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE ACCIÓN I-ULE - CURSO 2015/16
	Datos de la acción I-ULE para la que solicita la renovación (utilizar el espacio necesario)


	Nombre y apellidos del beneficiario:

Título de la acción I-ULE:

Área de Investigación y relación con la Estrategia Regional de Investigación:

Objetivos de la acción:




	Referencia a la actividad docente sobre la que se solicita la exención


	Indicar titulación, curso, asignatura y propuesta del número de créditos de reducción de la docencia.




	Datos del convenio o contrato que financiará la acción I-ULE



	Título del Contrato(s) o Convenio(s): 

Entidad financiadora: 

Clave orgánica:



	Correspondencia de la actividad investigadora a realizar con el convenio o contrato que financia la acción


	


León, a ____ de ________ de 20_

EL SOLICITANTE
Fdo.:______________________________

OTRA DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

· Informe del Departamento o Instituto según indica el Art. 4.3.e de la convocatoria.

· En su caso, documentación adicional que avale la viabilidad, oportunidad y calidad de la propuesta.

PROGRAMA DE INTENSIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA (I-ULE)

MEMORIA DE LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A LA ACCIÓN I-ULE
 DURANTE EL CURSO 2014/15
	Datos de la acción I-ULE (utilizar el espacio necesario)



	Nombre y apellidos del beneficiario:

Título de la acción I-ULE:

Fecha de inicio:

Área de Investigación y relación con la Estrategia Regional de Investigación:

Objetivos y descripción de la acción:




	Actividades realizadas y los resultados obtenidos en el curso 2014/15



	


León, a ____ de ________ de 20_

Fdo.:______________________________
�  Memoria a la que hace referencia el Art. 8 del Reglamento (si ya se ha entregado anteriormente, no hace falta volver a enviarla). 











Sr. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN. UNIVERSIDAD DE LEÓN

