
 
 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICADOS DE PERTENENCIA GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

Nombre completo:   
DNI:  
Nombre del Grupo de Investigación:   

 
 
 

¿Es IP?  
Nombre del Investigador Principal:   
Fecha Incorporación:   
Fecha de Baja (si procede)  
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