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ANEXO SOLICITUD 

Programa XIV: Convocatoria de proyectos de investigación de la Universidad de Salamanca 
financiada con recursos liberados disponibles en proyectos y convenios de investigación para 

el fomento de la investigación y transferencia 

IP RESPONSIBLE : Apellidos y 
Nombre: NIF/NIE: 

DEPARTAMENTO O GIR  
en caso de agrupación 
de RLDs. . 

Teléfono: 

Centro de 
trabajo: 

Email 1:

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR 

1. Memoria del proyecto que contenga:

o Título del proyecto

o Objetivos

o Actuaciones previstas

o Duración del proyecto y cronograma de trabajo

o Presupuesto

o Equipo

2. Escrito firmado por el IP en el que se indique el importe de los RLD disponibles con
indicación de los centros de coste correspondientes en el presupuesto de la Universidad.
En el caso de que la solicitud sea de un/a investigador/a responsable de GIR que agrupe
diferentes RLD de proyectos o contratos arts. 83 cuyos/as investigadores/as principales
sean miembros del GIR que él/ella lidera, deberá estar firmado por todos/as los/las
investigadores/as responsables de los centros de coste

El/la solicitante autoriza que las comunicaciones relacionadas con la presente solicitud se 
dirijan a la dirección electrónica que figura en el apartado 1. 
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El/La abajo firmante declara bajo su responsabilidad que: 

Los datos que constan en esta solicitud y en la documentación que se adjunta son veraces, 
asumiendo, en caso contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de 
los mismos. 

En………………………………, a……… 

Firma del/la investigador/a responsable       Firmas de los/las investigadores/as en caso de agrupación 

Fdo. Fdo. 

 Fdo. 
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