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Datos del Investigador Responsable del Proyecto para alta de usuarios externos a la Universidad de Murcia en G-SAI
*campos obligatorios

	Dni *
	
	(Formato[11222333][A])

	
	

	Email *
	
	

	
	

	Teléfono *
	
	

	
	

	Nombre  *
	

	
	

	Fecha de nacimiento *
	
	(Formato dd/mm/yyyy)

	
	

	Sexo
	    
	

	
	

	Domicilio
	

	
	

	Provincia *
	
	

	
	

	Localidad *
	
	

	
	

	Teléfono UM
	
	

	
	

	Móvil
	
	



Datos de la Entidad pagadora

	CIF*
	
	(Formato[11222333][A])

	
	

	Nombre empresa/depto *
	
	

	
	

	Dirección*
	                                                  
	

	
	

	Localidad *
	
	



	Cód. postal*
	
	



	Teléfono *
	
	



	Email *
	
	



SERVICIO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN (SAI)
Vicerrectorado de Investigación
Campus Universitario de Espinardo. 30100 Murcia
Edif. SACE/CAID/Animalario
T. 868887305 – F. 868887302– www.um.es/sai
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