Il PREMIO DE INVESTIGACION “LOGISTICA DE ANDALUCIA”

Ficha de Participacion;|

. DATOS DE LA INVESTIGACION

1. TITULO

2. LEMA 0 SEUDONIMO

[ [ Investigador Individual ]

. DATOS DEL INVESTIGADOR :

| Representante equipo |

| 3. N° Investigadores equipo |

4. Apellidos ‘ ‘
5. Nombre ‘ ‘ 6. NIF ‘ ‘ 7. Fecha nacimiento ‘ ‘
8. E-mail ‘ ‘ 9. Tfno. ‘ ‘ 10. Mévil ‘ ‘

11. Domicilio ‘ ‘ 12. C.P./ Provincia ‘ ‘

13. Organismo o Institucion ‘

14. Direccioén ‘ ‘

15. C.P. /Provincia ‘ 16. Tfno. ‘
17. E-mail | |

19. Titulacién ‘ 19. Grado ‘

. DECLARACION DE AYUDAS CONCEDIDAS PARA LA INVESTIGACION:

D. /Da. , DECLARA que le ha sido concedida la siguiente
para subvencionar la investigacion:

TIPO DE AYUDA:
ORGANISMO:

IMPORTE:
FECHA:

En ,a de de

Firmado:



. DECLARACION DE NO PERCEPCION DE OTRAS AYUDAS PARA LA INVESTIGACION:

D. /Da. , DECLARA que no ha recibido ningun tipo de
ayuda, procedente de instituciones publicas o privadas, para subvencionar la investigacion:

En ,a de de

Firmado:

. DECLARACION DE NO ESTAR PUBLICADA LA INVESTIGACION:

D. /Da. , DECLARA que la investigacion presentada a este
premio, no se encuentra publicada ni en tramite de publicacion.

En ,a de de

Firmado:

CONFORMIDAD Y DATOS DEL EQUIPO INVESTIGADOR
Las personas que seguidamente se sefialan, componentes del Equipo Investigador, conocen
y aceptan las bases del Il PREMIO LOGISTICA DE ANDALUCIA, asi como la declaracion
de percepcion o no de ayudas y de no haber sido publicado el trabajo de investigacion
anteriormente.

APELLIDOS Y NOMBRE:
D.N.I.:

Fecha de nacimiento: Firma de conformidad:
Titulacion:
Grado:

Direccién completa:
Teléfono:
E-mail:

APELLIDOS Y NOMBRE:
D.N.I.:

Fecha de nacimiento: Firma de conformidad:
Titulacion:
Grado:

Direccién completa:
Teléfono:
E-mail:




APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I:

Fecha de nacimiento:
Titulacion:

Grado:

Direccién completa:
Teléfono:

E-mail:

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I:

Fecha de nacimiento:
Titulacién:

Grado:

Direccion completa:
Teléfono:

E-mail:

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I:

Fecha de nacimiento:
Titulacién:

Grado:

Direccién completa:
Teléfono:

E-mail:

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I:

Fecha de nacimiento:
Titulacién:

Grado:

Direccion completa:
Teléfono:

E-mail:

Firma de conformidad:

Firma de conformidad:

Firma de conformidad:

Firma de conformidad:

Presentar esta declaracion en sobre cerrado, con el lema o seudénimo en el exterior.

Enviar a :

DIRECTOR DE LA CATEDRA DE LOGISTICA DE ANDALUCIA

Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales
Crta. De Sacramento s/n. 04120. La Canada de San Urbano.
Almeria.




