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ANEXO I
SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL INiBICA
D./Dña. ________________________________________ como investigador Responsable del Grupo denominado _____________________________________________________ solicita su incorporación al Instituto de Investigación e Innovación Biomédica de la Provincia de Cádiz INiBICA, incorporando por la presente solicitud a los siguientes investigadores del grupo de Investigación:

	Nombre y apellidos de los investigadores del grupo de Investigación - El grupo debe tener un mínimo de tres investigadores
	DNI
	Institución a la que pertenece
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Añada cuantas filas sea necesario
Solicita adscripción como:

(
GRUPO CONSOLIDADO







(
GRUPO EMERGENTE


(
GRUPO/INVESTIGADOR ASOCIADO

(
GRUPO ASOCIADO 

ADSCRITO AL GRUPO: NOMBRE DEL IP
Se adjunta registro general del Grupo y CVN del Investigador responsable
Firmado en _______________ a ____________ de 2017

Fdo:

D./Dña  ______________________

DIRECTOR CIENTÍFICO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN EN CIENCIAS BIOMÉDICAS DE CÁDIZ INiBICA
