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SOLICITUD DE TARJETA DE CRÉDITO DEL INVESTIGADOR

VISA ORO I+D
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Apellidos:


Nombre:


N.I.F.:


Departamento:

Facultad:


Proyectos de Investigación / Contratos art. 83 L.O.U.:
  
_________________________________________________________

_________________________________________________________

Categoría:
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Investigador Principal 

Investigador* 


El solicitante declara conocer las normas de uso de la tarjeta y se compromete a cumplir los requisitos de la misma.

Salamanca,           de                            de 


Fdo:

______________________

* En el caso de que la solicitud corresponda a un investigador diferente del Investigador Principal, deberá llevar el Vº Bº de éste.
