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       VICERRECTORADO DE INNOVACIÓN, 

TRANSFERENCIA Y CAMPUS DE EXCELENCIA
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ANEXO I: ALEGACIONES DE INCENTIVOS

GRUPO DE INVESTIGACIÓN

 CÓDIGO DEL GRUPO


 NOMBRE DEL/LA RESPONSABLE DEL GRUPO


 CORREO ELECTRÓNICO
                        TELÉFONO
    
        CÓDIGO ORCID


 

 FORMCHECKBOX 
 Modalidad I: Relación Universidad-Empresa

 FORMCHECKBOX 
 Modalidad II: Protección de los resultados de la Investigación

 FORMCHECKBOX 
 Modalidad VI: Internacionalización del I+D+i











OBSERVACIONES

(Enumere las actividades de transferencia que no hayan sido consideradas en la Resolución Provisional)


PRESUPUESTO CONCEDIDO: (Indique la cuantía asignada) 
Córdoba, a
de

de 2018
	Fdo:_____________________

Responsable Grupo de Investigación


Sr. Vicerrector de Innovación, Transferencia y Campus de Excelencia
IV PLAN PROPIO GALILEO DE INNOVACIÓN Y TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 
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