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Solicitud de Autorización para Participar en un Proyecto, Contrato o Convenio de Investigación
Ayuda, proyecto, contrato o convenio (adjuntar memoria)
Título:

Investigado Principal:

Institución Responsable del Proyecto:

Organismo Financiador:

Tipo/Convocatoria:

Inicio:

Finalización:

Presupuesto:

Costes Indirectos (si procede)

Investigador (IACS)

Nombre y Apellidos:
Grupo de Investigación: 
Horas dedicadas al proyecto:
Solicita autorización para participar en el mencionado proyecto, contrato o convenio.

En Zaragoza, a fecha de firma electrónica

Tipo de Solicitud
□ Participación en convocatoria pública o propuesta de contrato
□ Proyecto concedido o contrato ya acordado

Autorización
La Dirección Gerencia del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, AUTORIZA al investigador la participación en el proyecto, contrato o convenio de investigación arriba reseñado y se compromete al mantenimiento del requisito de vinculación durante todo el periodo de vigencia del proyecto. Esta autorización no incluye la percepción de retribuciones con cargo al mismo.
Una vez cumplimentado y firmado por el solicitante y su IP responsable, enviar a proyectos.iacs@aragon.es
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