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[bookmark: _GoBack] ANEXO II.  Modelo D.1: 
SOLICITUD DE PAGO EXTRAORDINARIO DE PERSONAL VINCULADO A LA UNIVERSIDAD EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

Número de solicitud:
DATOS DEL PROYECTO

TIITULO DEL PROYECTO / ACRONIMO: 
NOMBRE DEL IP: 
FECHA DE SOLICITUD DEL PAGO:


DATOS DEL INVESTIGADOR PARA EL QUE SE SOLICITA EL PAGO
Nombre y Apellidos: 
Facultad: 
Dedicación semanal a la Universidad en horas:
Importe solicitado:
Periodo para el que se solicita el pago:      
TAREAS REALIZADAS EN EL PROYECTO POR EL INVESTIGADOR PARA EL QUE SE SOLICITA EL PAGO
	Tarea realizada
	Fecha inicio
	Fecha fin
	Comentarios

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	




CONFORMIDAD DEL IP del Proyecto


CONFORMIDAD OTRI

1

image1.jpg
@ UNIVERSIDAD
<. NEBRIJA




