A solicitude de alta enviarase por o _rexistro da Universidade de Vigo. O investigador/a darase de alta no rexistro de investigadores no SUXI-XC a través da Secretaria Virtual

Grupo de investigacién da Universidade de Vigo. ALTA Data:

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME N.LF CATEGORIA / SITUACION LABORAL

CENTRO DEPARTAMENTO / AREA TELEFONO CORREO ELECTRONICO SINATURAS DE CONFORMIDADE
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME N.LF CATEGORIA / SITUACION LABORAL

CENTRO DEPARTAMENTO / AREA TELEFONO CORREO ELECTRONICO SINATURAS DE CONFORMIDADE
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME N.L.F CATEGORIA / SITUACION LABORAL

CENTRO DEPARTAMENTO / AREA TELEFONO CORREO ELECTRONICO SINATURAS DE CONFORMIDADE

Acepto a alta destas persoas no grupo de investigacién que dirixo
Coordinador ou coordinadora

Teléfono e email

Servizo de Apoio & Investigacién e ao Desenvolvemento. Edificio Xerencia. Planta Baixa

Sinatura coordinador/a
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