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Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Documento n.° 1
FORMULARIO GENERAL

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS
AL APOYO DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACION RECONOCIDOS
DE UNIVERSIDADES PUBLICAS DE CASTILLA Y LEON A INICIAR EN EL 2018.

Si tiene este formulario guardado como pdf en su ordenador no pulse el boton ENVIAR. Utilice este
enlace https://www.ae.jcyl.es/adme20 y siga las instrucciones para subirlo y firmarlo. Después, en la
fase de anexado, adjunte como minimo los pdf de los formularios n.° 2, n.° 3, n® 5 y n° 6. Consulte la
guia de usuario para la teletramitacion.

A) DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

NIF/NIE: Sexo: Nombre:

1°" Apellido: 2° Apellido:

Teléfono de contacto: Correo electrénico:

Fecha Titulo Doctor (formato dd/mm/aaaa): Cadigo ORCID:

Categoria profesional:

Si elige “OTRA”", escriba cual:

Si tiene “contr ato de duracion determinada ", indique fecha de finalizacion del contrato con la universidad, (formato fecha
dd/mm/aaaa):

Universidad Publica Solicitante:

Direccion del centro de trabajo.- Calle: Numero:

Provincia: Localidad: Cadigo Postal:

Centro de trabajo (facultad, instituto):

Departamento, seccion, laboratorio:

B) DATOS DEL GIR

Denominacion del GIR:

N° de investigadores (1)

N° de sexenios de los investigadores (2)

N° de doctores que obtuvieron su doctorado en los Ultimos 3 afios (3)

C) DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo:

Resumen:

Teléfono de informacién administrativa 012, o bien, 983 327 850



https://www.ae.jcyl.es/adme20

Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Abstract:

Palabras clave:

ANEP: NABS:

Area:

Categoria:

@] El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que todos los datos incorporados a este formulario se ajustan a la
realidad. Asimismo, declara que todos los documentos que se envian adjuntos a este formulario, en formato electrénico, se
corresponden con los documentos originales.

E] No autorizo la consulta de mi DNI/NIE en los registros y ficheros de verificacion de datos de caracter personal de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Le6n aunque la operacion tenga relaciéon con la tramitacion de esta solicitud de
subvencion del proyecto de investigacién y me comprometo a aportar copia en pdf del mismo.

@]Autorizo la utilizacién de mi correo electrénico, incluido en este formulario dentro de la ficha del investigador principal,
para actuaciones relacionadas con la tramitacién de la solicitud de subvencién del proyecto, u otros tramites derivados o
consecuencia de este procedimiento.

@]Doy mi consentimiento para que los datos e informaciones aportados en el presente procedimiento, sean
almacenados y codificados para la tramitacién de la solicitud de subvencién del proyecto de investigacion.

ENVIAR

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION DE LA JUNTA DE CASTILLAY LEON
DIRECCION GENERAL DE UNIVERSIDADES E INVESTIGACION.

- Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al
teléfono de informacion administrativa 012 y 983 327 850.

- De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos aportados en este formulario seran incorporados a un
fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacién dirigiéndose a la Direccion General de Universidades e Investigacion.

(1) No se incluiran los denominados “colaboradores” (UBU y USAL) o “asociados” (UVA y ULE)
(2) No se incluiran los denominados “colaboradores” (UBU y USAL) o “asociados” (UVA y ULE)
(3) No se incluiran los denominados “colaboradores” (UBU y USAL) o “asociados” (UVA y ULE)

Teléfono de informacién administrativa 012, o bien, 983 327 850
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