
 

 

 
SOLICITUD DE CREACIÓN DE GRUPO DE 

INVESTIGACIÓN 
 
 
NOMBRE DEL GRUPO:  
  
SOLICITANTE:  
  
FECHA DE SOLICITUD:  
  

 
FIRMA DEL IP SOLICITANTE:           
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA COORDINADOR DE INVESTIGACIÓN:  
 
 

 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL DECANO DE LA FACULTAD:           
 
 

 
 

 


	SOLICITANTE:

