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RETRIBUCIÓN DEL PERSONAL INVESTIGADOR 

 

D./Dña.             , con N.I.F.                           , 

perteneciente al Departamento de                                         de         

la Universidad de Almería y en calidad de Investigador Principal del                        

de Investigación, titulado: 

 

 

 

Centro de gastos: 

 

SOLICITA sea autorizada la retribución de: 

Nombre y apellidos: 

Titulación Académica: 

N.I.F.: 

Domicilio: 

Cantidad total a retribuir: 

Cantidad mensual: 

 En caso de fraccionar el pago en mensualidades, indique el periodo: 

 De                    a                         . 

Entidad Bancaria: 

 

Dirección de la Entidad Bancaria: 

 

Almería, a   de    de 

 

 

Fdo.: 
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