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CONTRATOS PARA LA INTENSIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA 2022
ANEXO I

SOLICITUD

INVESTIGADOR/A  SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

Cargo:

Teléfono: 


E-mail:

CENTRO DE TRABAJO DEL INVESTIGADOR/A SOLICITANTE:

Organismo:

Centro:

Dpto./Serv.:

Dirección:                                                    

C.P.:

GRUPO DE INVESTIGACIÓN DE BIOCRUCES BIZKAIA AL QUE PERTENECE EL CANDIDATO/A:

Denominación del Grupo de Investigación:

Coordinador del Grupo (Nombre y Apellidos):





En_______________, a _____ de_____________ de 2022       
Fdo.: Investigador/a Solicitante
Instituto de Investigación Sanitaria Biocruces Bizkaia
Plaza de Cruces, 12 – 48903 BARAKALDO (BIZKAIA) 
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