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ANEXOII

MODELO DE INFORME DEL INVESTIGADOR SOBRE SOLICITUD DE
COMPATIBILIDAD DE TECNICOS DE APOYO CON CARGO AL
PROYECTO.

Datos Personales del Investigador Principal o Director del Proyecto

Apellidos y Nombre:

Nombre del
Proyecto/Programa/
Convenio:

Centro de trabajo:

INFORMA

Primero: que el Técnico de Apoyo adscrito
al Proyecto de Investigacion del que soy Director, realiza una jornada semanal de
horas , distribuida de la siguiente manera:

Lunes:
Martes:
Miércoles:
Jueves:

Viernes:

Segundo: que la actividad que pretende realizar no interfiere en la que se desarrolla en
este Proyecto/Programa/Convenio.

Caceres, de de 2015

Fdo.:

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

(Remitir a la Seccién de Gestidn de Recursos Humanos de la Investigacion )
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