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SOLICITUD ESTRUCTURAS SINGULARES DE INVESTIGACION (ESI)
TIPO DE ESTRUCTURA
 FORMCHECKBOX 
 Unidades de investigación conjunta (JRU)
Denominación: Joint Research Unit for      
Composición:  

Grupos de Investigación UBU:      
Equipo de Investigación externo:      
Coordinación:

Nombre y Apellidos del Coordinador/a:      
Grupo Investigación:      
Departamento:      
Motivación:      
 FORMCHECKBOX 
 Laboratorios singulares de investigación (SRL)

Denominación: (Singular) Research Laboratory on      
Composición:  

Grupos de Investigación UBU:      
Laboratorios:      
Coordinación:

Nombre y Apellidos del Coordinador/a:      
Grupo Investigación:      

Departamento:      
Motivación:      
SOLICITUD
Solicita el reconocimiento de la ESI.
Burgos a       de       de 20     
Fdo. El/la Coordinador/a:      
_____________________________________________________________________
RECONOCIMIENTO DE LA ESI
Vicerrectorado de Investigación, Transferencia e Innovación, reconocimiento:

 FORMCHECKBOX 
 Favorable       de       de 20     
 FORMCHECKBOX 
 Desfavorable       de       de 20     
Comisión de Investigación:

 FORMCHECKBOX 
 Favorable       de       de 20     
 FORMCHECKBOX 
 Desfavorable       de       de 20     
Motivos (si no se autoriza):     
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, TRANSFERENCIA E INNOVACIÓN
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Pza. Infanta Dª. Elena s/n.      09001 Burgos

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

