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ANEXO 2
RELACIÓN DEL EQUIPO INVESTIGADOR 
	PERSONAL DE PLANTILLA / CONTRATADO
	Nº PROYECTO:
	
	
	FIRMA CONFORMIDAD


	Investigador/a principal:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	PERSONAL DE PLANTILLA / CONTRATADO
	Nº PROYECTO:
	
	
	FIRMA CONFORMIDAD



	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


	Nombre y apellidos:
	     
	DNI:
	     
	Año nacimiento:
	     
	

	Titulación:
	     
	

	Grado académico:
	     
	Clase empleo:
	     
	Categoría:
	     
	  Dedicación

 Horas / semana
	  
	

	Centro:
	     
	
	  
	


En caso de necesidad, este espacio puede ampliarse añadiendo hojas pág.2bis
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
EL MODELO ANEXO 2

	TITULACIÓN
	De poseer varias, señalar la que esté más relacionada con el proyecto.

	GRADO ACADÉMICO
	D 
	= Doctor

	
	L 
	= Licenciado

	
	G 
	= Diplomado Universitario de Grado Medio

	CLASE EMPLEO

	N 
	= Numerario/Plantilla

	
	I 
	= Interino

	
	C 
	= Contratado

	
	B 
	= Becario

	
	O 
	= Otros tipos

	CATEGORÍA
	Especificar aquella que tenga reconocida en el Organismo. Ejemplo: 

Universidad: Catedrático, Profesor Titular, etc. 

Instituciones Sanitarias: Médico EAP, Médico Adjunto, Veterinario de Área, etc.

	DEDICACIÓN
	Se refiere a la dedicación al Organismo. Señalar con una cruz si se trata de la dedicación “A tiempo Completo” o “A tiempo Parcial”. En este último caso, especificar su clase.

	HORAS/SEMANA DEDICACIÓN 
	Número de horas semanales que se dedicará al proyecto.


Es imprescindible que cada persona que formará del equipo investigador estampe su firma de conformidad, como expresión del compromiso adquirido. 








[image: image1.png]