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SOLICITUD DE EMISIÓN DE CERTIFICADO

Nombre: [nombre y apellidos]
N.I.F.: [N.I.F.]
Universidad a la que pertenece: [universidad]
Departamento: [departamento]

Adscrito en calidad de: [profesor, becario, investigador...]
Área: [área]
Teléfono: [número]
Correo electrónico: [correo electrónico]
SOLICITA certificación de todos los Proyectos, Contratos y Convenios de Investigación tramitados a través de la Universidad de León en los que he participado como Investigador a efectos de su presentación ante [organismo].

Igualmente manifiesto, la necesidad de que se certifiquen según figura en los requisitos exigidos por el organismo citado, los siguientes datos:

     
[fecha]






Fdo. [nombre y apellidos]
NOTA: Solicitado un certificado, no se podrá solicitar otro en el plazo de 3 meses.
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www.unileon.es
Página 2 de 2
Avda. de la Facultad, 25 – 24071 León.     Telf. 987291596.     Fax: 987291608.     ulesegi@unileon.es
www.unileon.es


[image: image2.jpg]


