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	GRUPOS DE INVESTIGACIÓN  DE LA UPM


	PROPUESTA DE RECONOCIMIENTO (1)


	1.- DATOS GENERALES

	Nombre del Grupo propuesto:     

	Áreas de conocimiento implicadas:

1.      
2.      
3.      
Instituto o Centro I+D (en su caso):     


	Investigador Responsable:     

	
	Nombre:     
	Apellido1:     
	Nº Sexenios   

	
	D.N.I.:      
	Apellido2:     
	

	Localización:

	
	Dirección:     

	
	Teléfono:     
	Fax:     
	

	
	E-mail:     
	Web:     
	


	2.- LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

	Denominación
	Responsable (Opcional)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	3.- TAMAÑO DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN  (resumen epígrafe 4.1 a 4.7)

	Nº Total         (4.1.+4.2.+4.3.+4.4.)
	Nº Doctores     

	4.5.  
4.6.  
4.7.  


	4.1.  
4.2.  

	4.3.  
4.4.  

	


Firma del Investigador responsable:

Fdo:      


Fecha:     
	4.- PERSONAL 


	4.1.- CUERPOS DOCENTES DEL PROFESORADO O PROFESORES E INVESTIGADORES CON CONTRATO INDEFINIDO


	Responsable      
Apellidos:     
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:     
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (obligatorio)     
Categoría     :

	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria


	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	


	Apellidos:      
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:     
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (opcional)   
Categoría:     

	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	
	


	Apellidos:     
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:    
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (opcional)    
Categoría:     


	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	
	


	Apellidos:      
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:     
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (opcional)             
Categoría:     

	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	


	Apellidos:     
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:    
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (opcional)            
Categoría:     


	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	


	Apellidos:      
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:     
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (opcional)                 
Categoría:     

	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	
	


	Apellidos:     
Nombre:     
D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Área de conocimiento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de Doctorado:    
	Dedicación: TC  FORMCHECKBOX 
    TP  FORMCHECKBOX 

Interino  FORMCHECKBOX 

Nº Registro Personal:      
Nº Sexenios (opcional)                 
Categoría:     


	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Universidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catedrático de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titular de Escuela Universitaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctor Contratado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	
	


	4.2.- PROFESORES O INVESTIGADORES CON CONTRATO TEMPORAL: Profesores asociados, ayudantes, visitantes, eméritos, contratado Juan de la Cierva, contratado Ramón y Cajal, otros

	

	Apellidos:     
Nombre:     
	
	

	D.N.I.:     
	Nº registro de personal:      
	
	

	Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Instituto o Centro de I+D (en su caso):     
Año de obtención del  Doctorado:     

	Firma de Conformidad:     
	Tipo:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Asociado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ayudante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	 FORMCHECKBOX 

	Visitante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Emérito

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contratado Juan de la Cierva

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contratado Ramón y Cajal

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro (especificar):     


	Apellidos:     
Nombre:     
	
	
	

	D.N.I.:     
	Nº registro de personal:      
	
	

	Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de obtención del Doctorado:     

	Firma de Conformidad:     
	Tipo:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Asociado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ayudante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	 FORMCHECKBOX 

	Visitante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Emérito

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contratado Juan de la Cierva 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contratado Ramón y Cajal

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro (especificar):      


	Apellidos :     
Nombre :     
	
	
	

	D.N.I.:     
	Nº registro de personal:       
	
	

	Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Año de obtención del Doctorado:     

	Firma de Conformidad:     
	Tipo:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Asociado

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ayudante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prof. Colaborador

	
	 FORMCHECKBOX 

	Visitante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Emérito

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contratado Juan de la Cierva

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contratado Ramón y Cajal

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro (especificar):      

	
	
	


	4.3.- OTROS CONTRATADOS


	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad:     
Departamento:     

	Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Fecha de finalización del contrato:     

	Referencia del Proyecto por el que está contratado(2):     
Año de obtención del Doctorado:     

	Firma de Conformidad:     

	Tipo:

 FORMCHECKBOX 
 Contratado por la UPM-OTT

 FORMCHECKBOX 
 Contratado por la Fundación      



	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad:

Departamento:     

	Instituto o Centro I+D (en su caso):     
Fecha de finalización del contrato:     

	Referencia del Proyecto por el que está contratado(2):     
Año de obtención del Doctorado:     

	Firma de Conformidad:     

	Tipo:

 FORMCHECKBOX 
 Contratado por la UPM-OTT

 FORMCHECKBOX 
 Contratado por la Fundación      



	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad:     
Departamento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     

	Instituto:     
Fecha de finalización del contrato:     

	Referencia del Proyecto por el que está contratado(2):     
Año de obtención del Doctorado:     

	Firma de Conformidad:     

	Tipo:

 FORMCHECKBOX 
 Contratado por la UPM-OTT

 FORMCHECKBOX 
 Contratado por la Fundación      



	4.4.- BECARIOS POSTGRADUADOS DE INVESTIGACIÓN


	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     
Escuela o Facultad:     

	Departamento:     
	Tipo:

 FORMCHECKBOX 
 Becario UPM

 FORMCHECKBOX 
 Becario CM

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPI MEC

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPU MEC

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPI de Convocatoria otros organismos (ISC III, INIA…)
 FORMCHECKBOX 
 Becario postgrado con cargo proyecto/convenio referencia:      
 FORMCHECKBOX 
 Otros (indicar):      


	Instituto o Centro I+D (en su caso):     
	

	Año de Inicio de la beca:     
Nombre del Tutor:     
	

	Firma de Conformidad:     

	


	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad:     
Departamento:     
	Tipo:

 FORMCHECKBOX 
 Becario UPM

 FORMCHECKBOX 
 Becario CM

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPI MEC

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPU MEC

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPI de Convocatoria otros organismos (ISC III, INIA…)

 FORMCHECKBOX 
 Becario postgrado con cargo proyecto/convenio referencia      
 FORMCHECKBOX 
 Otros (indicar):      


	Instituto o Centro I+D (en su caso):     
	

	Año de Inicio de la beca:     
Nombre del Tutor:     
	

	Firma de Conformidad:     

	


	Apellidos:     
Nombre     :

	D.N.I.:      
Escuela o Facultad:     
Departamento:     

	Instituto o Centro I+D (en su caso):     
	Tipo:

 FORMCHECKBOX 
 Becario UPM

 FORMCHECKBOX 
 Becario CM

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPI MEC

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPU MEC

 FORMCHECKBOX 
 Becario FPI de Convocatoria otros organismos (ISC III, INIA…)

 FORMCHECKBOX 
 Becario postgrado con cargo proyecto/convenio referencia      
 FORMCHECKBOX 
 Otros (indicar):      


	Año de Inicio de la beca:     
Nombre del Tutor:     
	

	Firma de Conformidad:     

	


	4.5.- MIEMBROS ASOCIADOS de otras Universidades, organismos públicos, entidades públicas y privadas o centros directivos de las administraciones públicas. Para estos miembros es de aplicación la nueva Normativa de Asociación con las Estructuras de Investigación de la UPM. Tanto la Normativa como el formulario se podrá descargar pinchando aquí


	Apellidos:      

Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad(3):     

	Departamento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     

	Fecha Convenio:     
	Tipo:

	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 
 De otra Universidad:      
 FORMCHECKBOX 
 De organismo público:      
 FORMCHECKBOX 
 De entidad pública:      
 FORMCHECKBOX 
 De entidad privada:      
 FORMCHECKBOX 
 De centro directivo de la administración pública:      



	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad(3):     

	Departamento:     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     

	Fecha Convenio:     
	Tipo:

	Firma de Conformidad:     

	 FORMCHECKBOX 
 De otra Universidad:      
 FORMCHECKBOX 
 De organismo público:      
 FORMCHECKBOX 
 De entidad pública:      
 FORMCHECKBOX 
 De entidad privada:      
 FORMCHECKBOX 
 De centro directivo de la administración pública:      



	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:     

	Escuela o Facultad(3):     
Instituto o Centro I+D (en su caso):     

	Departamento:     

	Fecha Convenio:     
	Tipo:

	Firma de Conformidad:      

	 FORMCHECKBOX 
 De otra Universidad:      
 FORMCHECKBOX 
 De organismo público:      
 FORMCHECKBOX 
 De entidad pública:      
 FORMCHECKBOX 
 De entidad privada:      
 FORMCHECKBOX 
 De centro directivo de la administración pública:      



	4.6.-PERSONAL DE APOYO A LAS ACTIVIDADES DE I+D+i: personal de administración y servicios


	Apellidos:     
Nombre:     
	
	

	D.N.I.:     
	Nº registro personal:      
	
	

	Categoría (Indicar):     

	Unidad destino:     
Denominación del Puesto de trabajo según RPT:(4)      

	Firma de Conformidad:     

	Firma de aceptación del Responsable de la Unidad:     



	Apellidos:     
Nombre:     
	
	

	D.N.I.:     
	Nº registro personal:       
	
	

	Categoría (Indicar):     

	Unidad destino:     
Denominación del Puesto de trabajo según RPT: (4)      

	Firma de Conformidad:     

	Firma de aceptación del Responsable de la Unidad:     



	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:      
	Nº registro personal:      

	Categoría (Indicar):     

	Unidad destino:     
Denominación del Puesto de trabajo según RPT:(4)      

	Firma de Conformidad:     

	Firma de aceptación del Responsable de la Unidad:     



	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:      
	Nº registro personal:      

	Categoría (Indicar):     

	Unidad destino:     
Denominación del Puesto de trabajo según RPT:(4)     

	Firma de Conformidad:     

	Firma de aceptación del Responsable de la Unidad:     



	4.7.- BECARIOS DE 1º Y 2º CICLO ASOCIADOS AL GRUPO DE INVESTIGACIÓN


	Apellidos:     
Nombre:     

	D.N.I.:      
Curso más alto en el que esté Matriculado:     

	Institución / Organismo que concede la beca:     

	Denominación de la Beca:      

	¿Es una beca para la realización del Proyecto Fin de Carrera?         SI    FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Duración beca de  FORMDROPDOWN 
     hasta  FORMDROPDOWN 
    

	


	Apellidos:      
Nombre:      

	D.N.I.:      
Curso más alto en el que esté Matriculado:      

	Institución / Organismo que concede la beca:     

	Denominación de la Beca:      

	¿Es una beca para la realización del Proyecto Fin de Carrera?         SI  FORMCHECKBOX 
                          NO  FORMCHECKBOX 


	Duración beca de  FORMDROPDOWN 
      hasta  FORMDROPDOWN 
    

	


	Apellidos:     
Nombre:     
D.N.I.:      
Curso más alto en el que esté Matriculado:     

	Institución / Organismo que concede la beca:     

	Denominación de la Beca:     .

	¿Es una beca para la realización del Proyecto fin de Carrera?          SI  FORMCHECKBOX 
                             NO  FORMCHECKBOX 


	Duración beca de.  FORMDROPDOWN 
     hasta  FORMDROPDOWN 
    

	


	5.- JUSTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD COMÚN (Según se establece en el art. 17.2)*

	Tipo 1: Proyectos de I+D+i 

Tipo 2: Publicaciones científicas y tecnológicas

Tipo 3: Patentes, registros de software

Tipo 4: Otras actividades


	Número de personas relacionadas

en los grupos 4.1+4.2+4.3+4.4 señalados en

función del 17.1                                    



	Actividad Tipo 1: Proyectos de I+D+i

	- Financiados por las Administraciones Públicas:  FORMCHECKBOX 
           Por Entidades Privadas  FORMCHECKBOX 


	Título:     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año inicio:          Año Finalización:     
	

	Entidad Financiadora:     
	

	- Financiados por las Administraciones Públicas:  FORMCHECKBOX 
           Por Entidades Privadas  FORMCHECKBOX 


	Título:     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año inicio:        Año Finalización:     
	

	Entidad Financiadora:      
	

	

	- Financiados por las Administraciones Públicas:  FORMCHECKBOX 
           Por Entidades Privadas  FORMCHECKBOX 


	Título:      

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año inicio:       Año Finalización:     
	

	Entidad Financiadora:     
	

	- Financiados por las Administraciones Públicas:  FORMCHECKBOX 
            Por Entidades Privadas  FORMCHECKBOX 


	Título:     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año inicio:          Año Finalización:     
	

	Entidad Financiadora:      
	


	- Financiados por las Administraciones Públicas:  FORMCHECKBOX 
           Por Entidades Privadas  FORMCHECKBOX 


	Título:     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año inicio:         Año Finalización:     
	

	Entidad Financiadora:     
	

	- Financiados por las Administraciones Públicas;  FORMCHECKBOX 
           Por Entidades Privadas  FORMCHECKBOX 


	Título:     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año inicio:      Año Finalización:     
	

	Entidad Financiadora:     
	


Nota: sólo completar las actividades relacionadas con las personas marcadas en la página 1 y según los requisitos fijados en los artículos 17.1 y 17.3

	Actividad Tipo 2: Publicaciones científicas y tecnológicas

	- Artículos en revistas:

	Título artículo     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año:           /Nº          /Vol.     
	

	Revista      
Nº ISSN:      
	


	- Artículos en revistas:

	Título artículo     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año:           /Nº          /Vol.     
	

	Revista      
Nº ISSN:      
	


	- Artículos en revistas:

	Título artículo     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año:           /Nº          /Vol.     
	

	Revista      
Nº ISSN:      
	


	- Artículos en revistas:

	Título artículo     

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:

1.      
2.      
3.      

	Año:           /Nº          /Vol.     
	

	Revista      
Nº ISSN:      
	

	

	- Artículos en revistas:

	Título artículo      

	Miembros del Grupo de Investigación participantes:
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1. Los datos consignados en este impreso se incorporarán a un fichero con el fin de gestionar todo lo relacionado con la investigación en la Universidad Politécnica de Madrid, mantener actualizada la información sobre sus diferentes grupos de investigación y publicarla en su página web, folletos y otros soportes divulgativos.

De acuerdo con los dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, los derechos de acceso, rectificación y cancelación podrán ejercitarse mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI, dirigida al responsable de los ficheros, Gerente de la Universidad Politécnica de Madrid, Avda. Ramiro de Maeztu, 7 28040 Madrid, a través de su Registro General o por correo certificado.

Una vez cumplimentado y firmado enviarlo al Servicio de Investigación, tanto en papel como por correo electrónico:            estructuras.investigacion@upm.es
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