ANEXO 3

Solicitud autorizacién cofinanciacion

| N2 Ref de Anexo 1. |

Remita este documento a la direccion de correo electronico: proyectos.fhnp@sescam.jccm.es

DATOS DEL SOLICITANTE

INVESTIGADOR PRINCIPAL

GRUPO O UNIDAD SOLICITANTE

TiTULO DE LA PROPUESTA O
ACRONIMO

ENTIDAD FINANCIADORA

CENTRO DE REALIZACION |

CUANTIA DE COFINANCIACION

| ToTAL [ e ]

PARTIDA/S A COFINANCIAR

Personal: salario bruto | e
Personal: seguridad social || i€
Indemnizacion fin de | e
contrato
IVA €
Otros €
Costes indirectos | i€
TOTAL | €
OBSERVACIONES
AUTORIZACIONES
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL DIRECTOR/A DE LA FUNDACION HNP
Lugary Fecha | En| | al de| |de| I

Fecha Rev.: 19/01/2026



mailto:proyectos.fhnp@sescam.jccm.es

	text_1nrad: 
	text_2ylyr: 
	text_3gugq: 
	text_4jfla: 
	text_5mfqb: 
	text_6riuo: 
	textarea_7okyh: 
	text_8mawa: 
	textarea_9wbql: 
	text_10avwd: 
	text_11cbxs: 
	text_12eisu: 
	text_13gnjo: 
	text_14pcug: 
	text_15plxl: 
	text_16vjgh: 
	text_17qrkj: 
	text_18xgdd: 
	text_19dppf: 


