Formulario de recogida de datos personales
Grupos de Investigación 

ALTA/BAJA O MODIFICACIÓN 

 FORMCHECKBOX 
 ALTA


 MODIFICACIÓN

  BAJA 


	GIR : 
INVESTIGADOR RESPONSABLE: 

	DATOS PERSONALES 
	

	Nombre: 
	Apellidos:  

	DNI:  

	Entidad contratante:

	Centro de trabajo:

	Departamento:

	Categoría académica/profesional : 

	Dirección  completa:  

	Código postal:  
	Localidad:  

	E-mail:  
	Teléfono de contacto:  

	CATEGORÍA DE REGISTRO EN EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

	 FORMCHECKBOX 
 Personal Docente e Investigador de la USAL: …………………………………………………………………           
 FORMCHECKBOX 
 Profesores o Investigadores visitantes
 FORMCHECKBOX 
 Personal Investigador en formación predoctoral, desde ………………    hasta ……………….
 FORMCHECKBOX 
 Personal Investigador postdoctoral, desde ………………    hasta ……………….

 FORMCHECKBOX 
 Contratados con cargo a proyectos o contratos de investigación

 FORMCHECKBOX 
 Colaborador Investigador 

 FORMCHECKBOX 
 Colaborador Estudiante que se inicia en la investigación


	A rellenar por la Secretaría General:

	Fecha de aprobación por el Consejo de Gobierno (Alta):

Fecha de aprobación por el Consejo de Gobierno (Baja):


El solicitante                 VºBº Investigador  Responsable

Vº Bº Director Instituto (en su caso)
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