
 
CONVOCATORIA 2011 DE AYUDAS PARA LA ADQUISICIÓN O RENOVACIÓN DE 
EQUIPAMIENTO CIENTÍFICO-TÉCNICO PARA GRUPOS DE INVESTIGACIÓN 
EMERGENTES 

 
 
 

DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE  

1º apellido:       2º apellido:       Nombre:       

DNI o documento equivalente:       Categoría profesional:       

Departamento / Instituto:       

Nombre del grupo que dirige:       

Numero Registro del Grupo:       Índice PITT 2010 Grupo:       Incremento Índice PITT 2009-10 Grupo(%):       

Cuantía Ayuda Solicitada (eur):       
 
 
 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

 
1 Factura proforma o presupuesto de dos empresas distintas en la que se detalle  las  especificaciones 

técnicas y el precio del equipamiento solicitado:  
 
2 Memoria de adecuación del equipamiento solicitado a las actividades de I+D+I del solicitante, 

localización y uso compartido:  

 
3 Relación de otros grupos que utilizarán el equipamiento:  

 

 

 
Acepto las bases de la convocatoria y declaro que todos los datos que figuran en la presente solicitud, 

que va signado con mi firma, son rigurosamente ciertos, comprometiéndome a ofrecer pruebas fehacientes 
de los mismos cuando me sean requeridas. 

 
Y para que así conste, firmo la presente solicitud en ______________ a ____ de __________ de 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: Profesor/a ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO 
 



 

CONVOCATORIA 2011 DE AYUDAS PARA LA ADQUISICIÓN O RENOVACIÓN 
DE EQUIPAMIENTO CIENTÍFICO-TÉCNICO PARA GRUPOS DE 
INVESTIGACIÓN EMERGENTES 
 

A MEMORIA DE ADECUACIÓN DEL EQUIPAMIENTO SOLICITADO A LAS ACTIVIDADES DE  I+D+I DEL 
GRUPO 

Justificación de la adecuación del equipamiento solicitado a las actividades de I+D+I del grupo soli citante. Se 
considerará como mérito la publicación de resultados de investigación con dicho equipamiento utilizado fuera 
de la sede del grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Compromiso a  cof inanciar  la  ayuda  por  par te  del  grupo:  

Responsab le  de l  Cen t ro  de  Gas to :        

Cen t ro  de  Gas to :        

Po rcen ta je  a  co f i nanc ia r (%) :        Can t idad  (eur ) :        
Lugar  y  Fecha :        

 
 
 
 

F i rmado  

 



 
 

B LOCALIZACIÓN Y MEMORIA DE USO COMPARTIDO 

Localización física de la ubicación del equipamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Justificación del uso compartido del equipamiento por parte de otros investigadores y/o grupos de 
investigación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En ______________________, a ____ de _______ de 2011 
 
 
EL INVESTIGADOR SOLICITANTE 
 
 
 
 
     
 
Firma: 
 



 CONVOCATORIA 2011 DE AYUDAS PARA LA ADQUISICIÓN O RENOVACIÓN 
DE EQUIPAMIENTO CIENTÍFICO-TÉCNICO PARA GRUPOS DE  
INVESTIGACIÓN EMERGENTES 

 

A RELACIÓN DE OTROS GRUPOS O IP QUE UTILIZARÁN EL EQUIPAMIENTO (*)  

DATOS DEL GRUPO o IP NÚM. 1 

1º apellido:       2º apellido:       Nombre:       

DNI o documento equivalente:       Categoría profesional:       

Departamento / Instituto / Universidad o Centro:       

Nombre del grupo que dirige: 
A rellenar solo por los investigadores principales de proyectos 
Nombre del proyecto del cual es IP:       

Entidad financiera:       Referencia del proyecto:       

Subvención concedida:       Período de vigencia:  Fecha de inicio: 
      

Fecha de finalización: 
      

DATOS DEL GRUPO o IP NÚM. 2 

1º apellido:       2º apellido:       Nombre:       

DNI o documento equivalente:       Categoría profesional:       

Departamento / Instituto / Universidad o Centro:       

Nombre del grupo que dirige: 
A rellenar solo por los investigadores principales de proyectos 
Nombre del proyecto del cual es IP:       

Entidad financiera:       Referencia del proyecto:       

Subvención concedida:       Período de vigencia:  Fecha de inicio: 
      

Fecha de finalización: 
      

DATOS DEL GRUPO o IP NÚM. 3 

1º apellido:       2º apellido:       Nombre:       

DNI o documento equivalente:       Categoría profesional:       

Departamento / Instituto / Universidad o Centro:       

Nombre del grupo que dirige: 
A rellenar solo por los investigadores principales de proyectos 
Nombre del proyecto del cual es IP:       

Entidad financiera:       Referencia del proyecto:       

Subvención concedida:       Período de vigencia:  Fecha de inicio: 
      

Fecha de finalización: 
      

DATOS DEL GRUPO o IP NÚM. 4 

1º apellido:       2º apellido:       Nombre:       

DNI o documento equivalente:       Categoría profesional:       

Departamento / Instituto / Universidad o Centro:       

Nombre del grupo que dirige: 
A rellenar solo por los investigadores principales de proyectos 
Nombre del proyecto del cual es IP:       

Entidad financiera:       Referencia del proyecto:       

Subvención concedida:       Período de vigencia:  Fecha de inicio: 
      

Fecha de finalización: 
      

DATOS DEL GRUPO o IP NÚM. 5 

1º apellido:       2º apellido:       Nombre:       

DNI o documento equivalente:       Categoría profesional:       

Departamento / Instituto / Universidad o Centro:       

Nombre del grupo que dirige: 
A rellenar solo por los investigadores principales de proyectos 
Nombre del proyecto del cual es IP:       

Entidad financiera:       Referencia del proyecto:       

Subvención concedida:       Período de vigencia:  Fecha de inicio: 
      

Fecha de finalización: 
      

(*) Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del  
 Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre.  
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