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PROGRAMA PROPIO DE INVESTIGACIÓN 2024
CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE TRANSFERENCIA E INTERCAMBIO DEL CONOCIMIENTO E INNOVACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALÁ
	EQUIPO  
Investigador Principal
Apellidos


Nombre
NIF.


Titulación académica


Departamento
Teléfono


Categoría

Grupo de Investigación registrado en la UAH al que pertenece......................................................................
Código ORCID

Firma:

Miembros equipo:
Apellidos


Nombre
NIF.


Titulación académica



Departamento
Teléfono


Categoría

Grupo de Investigación registrado en la UAH al que pertenece......................................................................
Código ORCID

Firma:



	

	Apellidos



Nombre
NIF.


Titulación académica


Departamento
Teléfono


Categoría

Grupo de Investigación registrado en la UAH al que pertenece......................................................................
Código ORCID

Firma:




	Apellidos  ...........................................................................................................................................................
Nombre
NIF.


Titulación académica


Entidad financiadora


Fecha de inicio de la beca


Grupo de Investigación registrado en la UAH al que pertenece......................................................................
Código ORCID

Firma:



	Apellidos


Nombre
NIF.


Titulación académica


Entidad financiadora


Fecha de inicio de la beca


Grupo de Investigación registrado en la UAH al que pertenece......................................................................

Código ORCID

Firma:



	Apellidos


Nombre
NIF.


Titulación académica


Entidad financiadora


Fecha de inicio de la beca


Grupo de Investigación registrado en la UAH al que pertenece......................................................................

Código ORCID

Firma:




