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	SOL·LICITUD D’AJUDES A GRUPS D’INVESTIGACIÓ D’EXCEL·LÈNCIA PER A  LA CONSTITUCIÓ I L’ACREDITACIÓ D’INSTITUTS SUPERIORS D’INVESTIGACIÓ COOPERATIVA (ISIC 2012)

	PLA ESTRATÈGIC DE DESENROTLLAMENT DE L’ISIC

RELACIÓ TOTAL DE  MEMBRES QUE COMPONEN EL GRUP ISIC (PROMETEU I NO-PROMETEU)



	D.1 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.2 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.3 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.4 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.4 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.5 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                         NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.6 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.7 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.8 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.9 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.10 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.11 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.12 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.13 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/ CIE

	1r cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.14 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.15 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.16 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE 

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           

	D.17 – NOM DEL GRUP:                                   

ENTITAT:                                                                                                       ENTITAT Núm. :             

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1r. COGNOM                                      2n COGNOM                          NOM                               DNI/NIF/CIE                       

	1r Cognom:           
	2n Cognom:           
	Nom:           
	NIF:           

	Titulació i grau acadèmic:                      

Categoria professional:           
	Sexe:            
Data de naixement :           

	Vinculació laboral: 

Funcionarial / estatutària                    FORMCHECKBOX 
 Contractat
	Entitat:           


CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, FORMACIÓ I OCUPACIÓ. DIRECCIÓ GENERAL DE UNIVERSITAT, ESTUDIS SUPERIORS I CIÈNCIA


