
IKERKETAREN ARLOKO ERREKTOREORDETZA 
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DE LA UPV/EHU PARA FORMAR PARTE DE UN GRUPO O PROYECTO EXTERNO 

NOMBRE COMPLETO DE LA CONVOCATORIA 

  ______________________________________________________________________________________ 

Organismo convocante:  ___________________________________________________________________________ 

Enlace de la convocatoria:  _________________________________________________________________________ 

Enlace de las Bases:  _______________________________________________________________________________ 

1. Datos del grupo o proyecto investigador externo a la UPV/EHU:

Referencia:  ______________  Modalidad:  _____________ Área conocimiento:  ___________________ 

Titulo:  _________________________________________________________________________________ 

Organismo Beneficiario:  ___________________________________________________________________________ 

Centro:  __________________________________________________________________________________________ 

Persona Investigadora Principal (IP):  _________________________________________________________________  

Tfno. del IP:  _______________________________ E-mail del IP:  ______________________________________ 

Fecha de inicio del grupo/proyecto:  __________ Fecha de finalización del grupo/proyecto:  ____________ 

2. Datos de la persona investigadora de la UPV/EHU:

Nombre y apellidos:  _______________________________________________________________________________ 

NIF./NIE./Pasaporte:  _____________ Nacionalidad:  ______________________ 

Teléfono:  _____________ E-mail:  ____________________________________________________ 

Centro al que pertenece:  ___________________________________________________________________________ 

Departamento al que pertenece:  ____________________________________________________________________ 

Relación con la UPV/EHU:  __________________________________________________________________________ 

Nº horas dedicación al grupo/proyecto:  _____  horas/anuales 

La persona investigadora DECLARA que: 
- CUMPLE con los requisitos de la convocatoria para la que solicita la autorización. 
- NO participa como persona Investigadora Principal (IP) del proyecto. 
- NO incurrirá en incompatibilidades.
La persona investigadora se compromete a comunicar al Vicerrectorado de Investigación la concesión,
denegación o renuncia del grupo o proyecto al que corresponde la presente solicitud. 

En  ,a  

De conformidad con lo establecido en el artículo 14.2 e) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas, y en la Resolución del Secretario General de la UPV/EHU, de 28 de abril de 2021, por la que se 
aprueba la instrucción sobre identificación y firma electrónica de las personas interesadas en sus relaciones electrónicas con la 
UPV/EHU y de las personas empleadas que prestan servicios en la misma, las firmas deben ser digitales. 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento UE 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero responsabilidad de la UPV/EHU. Puede consultar el   
Reglamento de la UPV/EHU para la Protección de Datos de carácter Personal» en la dirección de Internet www.ehu.es/babestu. 

(Firma del Representante Legal de la UPV/EHU) (Firma de la persona Investigadora solicitante) 
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