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ANEXO II

RELACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR
2.1. GRUPO INVESTIGADOR DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Personal titulado superior vinculado estatutaria o contractualmente a la Entidad

Investigador/a Principal:

	Apellidos:      
	Nombre:      

	N.I.F.:                               Sexo:  FORMCHECKBOX 
 V   FORMCHECKBOX 
 M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:      
	Grado: Doctor/a  FORMCHECKBOX 
 Licenciado/a, Ingeniero/a, Arquitecto/a    FORMCHECKBOX 


	Categoría profesional:     
	Situación laboral: 
	Contratado                        Interino  
Plantilla                             
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Correo Electrónico:      
	
	
	

	Firma de conformidad: 


	Dedicación al proyecto:
	Única

Compartida en 2 proyectos
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Resto de Investigadores: (1) (2)

	Apellidos:      
	Nombre:      

	N.I.F.:                               Sexo:  FORMCHECKBOX 
 V   FORMCHECKBOX 
 M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:      
	Grado: Doctor/a  FORMCHECKBOX 
 Licenciado/a, Ingeniero/a, Arquitecto/a    FORMCHECKBOX 


	Categoría profesional:     
	Situación laboral: 
	Contratado                        Interino  
Plantilla                             
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Correo Electrónico:      
	
	
	

	Firma de conformidad: 


	Dedicación al proyecto:
	Única

Compartida en 2 proyectos
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



2.2. INVESTIGADORES/AS DE OTRAS ENTIDADES (INCLUIDOS CENTROS EXTRANJEROS)

(Deberán tener autorización de sus entidades de origen) (1) (2)

	Entidad:      
	Nombre:      

	Apellidos:      
	

	N.I.F.:                               Sexo:  FORMCHECKBOX 
 V   FORMCHECKBOX 
 M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:      
	Grado: Doctor/a  FORMCHECKBOX 
 Licenciado/a, Ingeniero/a, Arquitecto/a    FORMCHECKBOX 


	Categoría profesional:      
	Situación laboral: 
	Contratado                        Interino  
Plantilla                             
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Correo Electrónico:      
	
	
	

	Firma de conformidad:


	Dedicación al proyecto:
	Única

Compartida en 2 proyectos
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



(1) Se cumplimentará uno por cada miembro del equipo investigador.

       (2)
Se cumplimentará un C.V. por cada una/o de los miembros del equipo, según modelo Anexo III 

