FORMULARIO DE SOLICITUD

AYUDAS PARA GRUPOS DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA BASICA |l DESTINADAS A LA MEJORA DE INFRAESTRUCTURAS DE
LABORATORIOS

GRUPO DE INVESTIGACION .....ovviiiiiiiiiii ittt e e
NOMBRE DEL IP.. .o e e e e
CORREOQO ELECTRONICO ... ..uuiiiiiiiei i et e e e
NUMERO DE MIEMBROS DEL DEPARTAMENTO.........cccooiiiiiiiiiiii e,
DATOS RELATIVOS A LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL GRUPO

Por cada proyecto financiado se debe proporcionar la siguiente informacion:

TitUIO del ProYECEO: ... e e bbb st s e e neens
(01 [o Lo T T ol T=Te [ - T

PrincCipal INVEStIZadOr: ......ui it ce s snesassssanssasssnnsssnsssnasssns ssnasssessssasnsnssns
Duracidn: desde 00/00/0000 hasta 00/00/0000

Numero total de Investigadores participantes del departamento: .............ccceevveveeenenn.

TitUIO del ProYECEO: ... e e bbb st s e e neens
Entidad fINANCIA0Ora: ..........oouoiiiieiee ettt er et bbb ne e eabe et sae e

Principal INVEStIZAdOr: .....uiviiniiiiiisient ittt s cse s s sessasssssssssssss e sassassssssssssasssassns
Duracidn: desde 00/00/0000 hasta 00/00/0000

Numero total de Investigadores participantes del departamento: ..............ccccoevveveeennn.

TItUIO del ProYECEO: ... e b et be st s s e n e ns
Entidad fINANCIA0Ora: ..........cuiviiieicece ettt ere et et st ne e s eabenre st

PrincCipal INVEStIZadOr: ......ci it ss s snesassssanssasssnnsssnsssnasssnsssnassesssnasnsnssns
Duracidn: desde 00/00/0000 hasta 00/00/0000

Numero total de Investigadores participantes del departamento: ..............ccccoevveveeennn.



BREVE MEMORIA DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA
FINANCIACION

FACTURA(S) PROFORMA O PRESUPUESTO QUE SE ADJUNTA




FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

NOMBRE......ccooiiviiiien, APELLIDOS . ... e
T 2 =
NOMBRE..........cocoviiiiiiinne. APELLIDOS ... .o
T 2 =
NOMBRE.......cooiveiiiien, APELLIDOS . ... e
T 2 =
NOMBRE..........coivvieieiine, APELLIDOS ... .o
T 0 =
NOMBRE..........cooovieiieene. APELLIDOS. ...
[T 2 =

Fecha de la presentacion de la solicitud............coeviiii i
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