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	SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS A GRUPS D’INVESTIGACIÓ EMERGENTS
(GE 2023)
SOLICITUD DE SUBVENCIONES A GRUPOS DE INVESTIGACIÓN EMERGENTES
(GE 2023)


	PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL:

	NIF

	1er. COGNOM / 1er. APELLIDO
	2º COGNOM / 2º APELLIDO
	NOM / NOMBRE


	A
	LLISTAT DE MEMBRES DEL GRUP D’INVESTIGACIÓ QUE NO S’HAN RELACIONAT EN LA SOL·LICITUD PER SUPERAR EL NOMBRE DE MEMBRES DISPONIBLE EN EL FORMULARI (Han d’omplir tots el camps)
LISTADO DE MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN QUE NO SE HAN RELACIONADO EN LA SOLICITUD POR SUPERAR EL NÚMERO DE MIEMBROS DISPONIBLES EN EL FORMULARIO (Deben cumplimentar todos los campos) 


	NIF / NIE

	1er. COGNOM / 1er. APELLIDO

	2º COGNOM / 2º APELLIDO

	NOM / NOMBRE


	SEXE /SEXO

	DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO
(DD/MM/AAAA)

	ENTITAT: NOM, PROVÍNCIA I CIF / ENTIDAD: NOMBRE, PROVINCIA Y CIF


	TITULACIÓ I GRAU ACADÈMIC / TITULACIÓ Y GRADO ACADÉMICO

	CATEGORIA PROFESSIONAL / CATEGORÍA PROFESIONAL


	VINCULACIÓ AMB EL CENTRE / 

VINCULACIÓN CON EL CENTRO(*)

	RÈGIM DE DEDICACIÓ 
(TEMPS COMPLET O PARCIAL) / RÉGIMEN DE DEDICACIÓN (TIEMPO COMPLETO O PARCIAL)

	DATA INICI VINCULACIÓ

/ FECHA INICIO VINCULACIÓN
(DD/MM/AAAA)

	DATA FI VINCULACIÓ / FECHA FIN VINCULACIÓN
(DD/MM/AAAA)



	NIF / NIE

	1er. COGNOM / 1er. APELLIDO

	2º COGNOM / 2º APELLIDO

	NOM / NOMBRE


	SEXE /SEXO

	DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

	ENTITAT: NOM, PROVÍNCIA I CIF / ENTIDAD: NOMBRE, PROVINCIA Y CIF


	TITULACIÓ I GRAU ACADÈMIC/TITULACIÓN Y GRADO ACADÉMICO

	CATEGORIA PROFESSIONAL / CATEGORÍA PROFESIONAL


	VINCULACIÓ AMB EL CENTRE / VINCULACIÓN CON EL CENTRO(*)

	RÈGIM DE DEDICACIÓ 
(TEMPS COMPLET O PARCIAL) / RÉGIMEN DE DEDICACIÓN (TIEMPO COMPLETO O PARCIAL)

	DATA INICI VINCULACIÓ / FECHA INICIO VINCULACIÓN
(DD/MM/AAAA)

	DATA FI VINCULACIÓ / FECHA FIN VINCULACIÓN
(DD/MM/AAAA)



	NIF / NIE

	1er. COGNOM / 1er. APELLIDO

	2º COGNOM / 2º APELLIDO

	NOM / NOMBRE


	SEXE /SEXO

	DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

	ENTITAT: NOM, PROVÍNCIA I CIF / ENTIDAD: NOMBRE, PROVINCIA Y CIF


	TITULACIÓ I GRAU ACADÈMIC / TITULACIÓ Y GRADO ACADÉMICO

	CATEGORIA PROFESSIONAL / CATEGORÍA PROFESIONAL


	VINCULACIÓ AMB EL CENTRE / VINCULACIÓN CON EL CENTRO(*)

	RÈGIM DE DEDICACIÓ 
(TEMPS COMPLET O PARCIAL) / RÉGIMEN DE DEDICACIÓN (TIEMPO COMPLETO O PARCIAL)

	DATA INICI VINCULACIÓ / FECHA INICIO VINCULACIÓN
(DD/MM/AAAA)

	DATA FI VINCULACIÓ / FECHA FIN VINCULACIÓN
(DD/MM/AAAA)



*INDIQUE EL TIPUS DE VINCULACIÓ SEGONS ELS CRITERIS SEGÜENTS: 1= Funcionari; 2= Personal laboral o contractat indefinit; 3= Personal laboral o contractat temporal; 4= Contractat per obra o servici; 5= Col·laborador; 6= Becari; 7= Un altre.
*INDIQUE EL TIPO DE VINCULACIÓN SEGÚN LOS SIGUIENTES CRITERIOS: 1= Funcionario; 2= Personal laboral o contratado indefinido; 3= Personal laboral o contratado temporal; 4= Contratado por obra o servicio; 5= Colaborador; 6= Becario; 7= Otro.
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