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Solicitud de admisión al IA2 (Investigador asociado)
Datos Personales del Solicitante:
	Apellidos:
	
	Nombre:
	
	Sexo (V/M)
	

	D.N.I
	
	Nacionalidad
	
	Fecha nacimiento
	

	Institución / Organización
	

	Departamento / Unidad de Investigación
	

	Dirección postal
	
	Tel.
	

	E-mail
	
	Dirección web (en su caso)
	

	Área conocimiento
	
	Código ORCID
	

	Categoría profesional
	
	Fecha de inicio:
	Fecha fin cotrato:

	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
 FORMCHECKBOX 
 Contratado
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido
 FORMCHECKBOX 
 Temporal
 FORMCHECKBOX 
 Otras:

	 FORMCHECKBOX 
 A tiempo completo
 FORMCHECKBOX 
 A tiempo parcial


Memoria justificativa1,2:
	¿Es miembro de un grupo de investigación reconocido por el Gobierno de Aragón?   (Si / No)
	

	Nombre del Grupo de Investigación
	

	I.P. del Grupo de Investigación
	

	Nª Tramos de Investigación 

(sexenios CNEAI)
	
	Año de inicio / fin de tramos
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro indicador de calidad equivalente a los tramos de investigación
	


1 En caso de no pertenecer a un Grupo de investigación reconocido se debe adjuntar CV del solicitante (modelo CICYT, CNAEI o CVN), incluyendo una breve memoria sobre la relación de su actividad investigadora con las líneas de investigación del IA2. 
2 En caso de no cumplir los requisitos exigidos de condición de ingreso deberá adjuntar el CV. Si fuera como consecuencia de haber ocupado un cargo institucional o baja prolongada, etc (ver condiciones de ingreso), se debe adjuntar documento justificativo.

El solicitante declara conocer los requisitos y condiciones de ingreso en el IA2, así como sus obligaciones y derechos, aprobados por la Comisión Rectora del IA2, el 16 de junio de 2015, MANIFIESTA desea formar parte del Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2). En consecuencia, SOLICITA que sea considerada formalmente su solicitud de pertenencia al IA2, y se lleven a cabo los trámites necesarios para ser dado de alta en el Instituto, en la División de: 

 FORMCHECKBOX 
  Ciencia vegetal y sistemas sostenibles

 FORMCHECKBOX 
  Ciencia animal

 FORMCHECKBOX 
  Ciencia y tecnología de los alimentos, nutrición y salud

 FORMCHECKBOX 
  Economía agroalimentaria y del medioambiente
Zaragoza, a …… de ………………………………… de 202 .





Fdo.: ………………………………………………………






(El Interesado)
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de los ficheros de Personal o Terceros de la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es Gestión del personal de la Universidad de Zaragoza, gestión de la docencia e investigación, gestión de la participación del personal en los servicios y actos universitarios, así como la gestión de la participación de los candidatos en los procesos de selección y Gestión de la actividad desarrollada en la Universidad de Zaragoza, por terceros (no incluidos en los ficheros de personal o estudiantes), de acuerdo con lo dispuesto en la Resolución de la Universidad de Zaragoza de creación del fichero de fecha 16 de julio de 2001. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo su escrito al Sr Gerente de la Universidad de Zaragoza, adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO AGROALIMENTARIO DE ARAGÓN (IA2)
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