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ANEXO III

Investigador/a Principal: 
Título proyecto: 

Nombre y 
apellidos NIF 

Fecha de 
Nacimiento 

(DD/MM/AAAA) 
(1) (2) Centro y 

Servicio/Departamento 

Aceptación 
(Firma 
Digital) 

(1) PARTICIPACIÓN: Investigador Principal (IP), Co-IP (COP), Investigadores Colaboradores (IC),
Asesor (A) Nota: Relacionar por este orden.

(2) DEDICACIÓN: Tiempo completo (C), Tiempo parcial (P)

• Investigadores Colaboradores: Personal perteneciente a Universidades y otros Orga-
nismos Públicos de Investigación de la CCAA.

• En caso de tener más de 5 miembros en el equipo de investigación, utilizar tantas co-
pias de este anexo como sean necesarias.

RELACIÓN NOMINAL DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR 
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