
RESIDENCIAS DE VERANO EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN  ULE – SANTANDER 2023

SOLICITUD DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN

D./Dña. ________________________________________________________________,
con DNI ____________________, 
adscrito al Área de Conocimiento:__________________________________________,
Departamento:___________________________________________________________

y Director del Grupo de Investigación___________________________________________
Acrónimo:___________________________ (según denominación vigente que figura en el Registro de Grupos de Investigación Reconocidos de la ULE), solicita que el Grupo de Investigación que dirige sea incluido en el programa de RESIDENCIAS DE VERANO EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN ULE-SANTANDER – 2023, para lo cual oferta realizar tareas de colaboración con alumnos en las condiciones que se indican en el anexo “OFERTA DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN” y que incluye:
	
	NÚMERO DE PLAZAS OFERTADAS: ____
	(máximo tres por grupo de investigación)

	Tutores propuestos:  (indicar nombre y apellidos)
		1.- 
		2.- 
3.- 
La presentación de esta solicitud supone la aceptación de las normas de la convocatoria, incluyendo la publicación en la página web del programa propio de la ULE de ayudas a la investigación de la oferta de las plazas, tutores y actividades a realizar por los solicitantes, así como la obligación dirigir a los estudiantes admitidos, informarles sobre criterios de seguridad en campo y laboratorio, velar por el cumplimiento de sus obligaciones y facilitarles los medios necesarios para que puedan cumplir con las tareas especificadas por el grupo de investigación y el tutor.

León, a ____ de abril de 2023

EL DIRECTOR DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 



Fdo.:__________________________
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Vicerrectorado de Investigación
 y Transferencia






RESIDENCIAS DE VERANO EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN ULE - SANTANDER 2023
ANEXO: OFERTA DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 
(incluir una página por cada plaza ofertada)

	Denominación del Grupo:  
Ubicación:
	Centro / Departamento / Instituto: 
	
Área / Laboratorio:

	Plaza Nº ___: breve memoria del plan de trabajo. (Máximo 1 hoja)

	


	
Nombre del tutor: _________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Código ORCID:___________________________________________________________________

Título del proyecto al que se adscribirá el trabajo: _______________________________________

En su caso, entidad financiadora:________________________________clave orgánica: ____

	EL TUTOR				             VºBº DEL DIRECTOR  DEL G.I.R.


Fdo.:______________________________		Fdo.:______________________________
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