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IMPRESO DE SOLICITUD DE CONTRATO DE RELEVO GENERACIONAL PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACIÓN EN LA UNIVERSIDAD DE MURCIA PARA 2020

1.-DATOS SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	DNI/NIE:

	E-MAIL:

	TELÉFONO:

	DIRECCIÓN:


2.-DATOS PERSONAL TUTOR DE LA INVESTIGACIÓN:

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	Departamento:

	Área de Conocimiento


3.-ÁREA PARA SU EVALUACIÓN EN LA AEI: (relación de áreas en el siguiente enlace)

(http://www.ciencia.gob.es/portal/site/MICINN/menuitem.8ce192e94ba842bea3bc811001432ea0/?vgnextoid=fa347440163e5310VgnVCM1000001d04140aRCRD)
	Área:


4.- DATOS DEL PROYECTO:

	TITULO:

	


	FECHA DE INICIO:

	FECHA DE FIN:


	

	MEMORIA CIENTÍFICA (mínimo 500 palabras):




	CRONOGRAMA:




5.- OTROS DATOS:

	5.1. - ¿Tiene su proyecto implicaciones éticas?.  SI/NO:

(indique “SI” o “No”). En caso afirmativo deberá solicitar el correspondiente informe al Comité de la Comisión de Ética de Investigación de la Universidad de Murcia que proceda.

https://www.um.es/web/comision-etica-investigacion/

	

	5.2. - En aplicación a la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor, modificada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del sistema de protección a la infancia y a la adolescencia, es necesario que indique si en la ejecución de su proyecto realiza, o tiene previsto realizar actividades con menores: 

SI/NO:

(indique “SI” o “No”). En caso afirmativo debe enviar certificación negativa del Registro Central de delincuentes sexuales.



	


6.- PRESUPUESTO 

	CONCEPTOS DE GASTO
	IMPORTE ANUALIDADES

	
	1ª
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7.- RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE APORTO JUNTO A ESTE IMPRESO PARA LA SOLICITUD 

DOCUMENTO:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

En Murcia, a ....... de ................................ de 2020
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