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UNIVERSIDAD DE BURGOS
SERVICIO GESTION DE LA INVESTIGACION

SOLICITUD DE BAJA DE INVESTIGADORES EN GRUPOS DE INVESTIGACION
Nombre y Apellidos del Coordinador/a:      
Nombre del Grupo:      
Acrónimo:      
Departamento/Sede:      
Miembro que solicita la baja:

Nombre y Apellidos:      

Categoría:      
Modalidad:
 FORMCHECKBOX 
 A petición del Investigador (adjuntar escrito de solicitud de baja)

 FORMCHECKBOX 
 A petición del Coordinador (adjuntar escrito mayoría cualificada integrantes grupo)

 FORMCHECKBOX 
 Desvinculación
SOLICITA:

Solicita la baja del citado Grupo de Investigación.
Burgos a       de       de 20     

Fdo. El/la Coordinador/a:      
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
Artículo 6 Reglamento de Grupos de Investigación de la Universidad de Burgos








Pza. Infanta Dª. Elena s/n.      09001 Burgos

Telf.: 947 25 90 11      Fax: 947 25 87 54      Correo electrónico: inves@ubu.es

