
Vicerr
ectora
do de 

Vicerrectorado de Investigación y Transferencia

D.N.I. nº

Graduado en        

con Nota Media del Expediente (sobre 10) :         en la UEx con fecha 

máster universitario oficial en  

obtenido en la Universidad de           con fecha 

con Nota Media del Expediente (sobre 10):   

con dirección de contacto. 

teléfono                                                              y      e-mail 

EXPONE: Que desea realizar un trabajo de Investigación, Desarrollo Tecnológico e Innovación en la (seleccionar una 

sola casilla) Acción II: (señalar sólo una opción) 

Modalidad Apoyo Contratados Ramón y Cajal 

Contrato RC: INDICAR NÚMERO (DE 1-6):_____________________________________

Modalidad Grupos de Investigación 

Modalidad Institutos Universitarios de Investigación 

bajo la dirección del Dr./Dra           perteneciente al Grupo de Investigación/Instituto 

Universitario de Investigación  es por lo que 

SOLICITA le sea concedida la Ayuda establecida por ese Vicerrectorado, a modo de contrato de Investigación 

 a  de de 2025

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA. UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA 

PLAN PROPIO DE INVESTIGACIÓN Y 
TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE 

EXTREMADURA CURSO 2025-2026

Fdo:
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