1
2
                                                                                                 [image: image1.png]=N B
Oficina de
( Transferencia de Resultados
de Investigacién
A 4



[image: image1.png]


[image: image2.png]IIIIIIIIIII

LLLLLLL




	PROFESOR/A RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y DE LA GESTIÓN ECONÓMICA

	
 


	
EMPRESA O ENTIDAD  CONTRATANTE

	
 

 


	
OBJETO DEL CONTRATO

	Tipo de Actividad a realizar:     1. Investigación y Desarrollo       2. Prestación de Servicios.      3. Asesoramiento y apoyo tecnológico    4. Formación  (tachar lo que no proceda) 
Breve descripción: 

Importe:  ………………€ (IVA no incluido)

	
Vº.Bº. DEPARTAMENTO/CENTRO
	PROFESOR/A  RESPONSABLE 

	Vista la presente propuesta de Contrato/Convenio,  este Departamento/Centro en la sesión de  de    20.. del Consejo/Comisión de                   , aprueba e informa favorablemente  su  celebración, considerando que su realización es compatible con el cumplimiento de las obligaciones docentes e investigadoras del profesorado  participante. 

En Sevilla, …... de….....……….de 20..
EL/LA DIRECTORA/A DEL DEPARTAMENTO/CENTRO

Fdo.:


	D/Dª.   

SOLICITA la autorización para la  firma del contrato/convenio  indicado,  al amparo del art. 60 de la LOSU  

En Sevilla, ...... de..........de 20..
Fdo.:





Los/las profesores/as de la  Universidad Pablo de Olavide abajo indicados se comprometen a participar en el Convenio/contrato  propuesto entre la Universidad Pablo de Olavide  y   …..(la empresa/entidad)  ………….ateniéndose a lo  establecido   tanto  en el citado  Convenio/contrato  a suscribir, como a la legislación y normativa por la que se regulan los Contratos de Investigación.

Sevilla,    de                      de  20..
Nombre y Apellidos







Departamento / Centro

	
	


Cuerpo o Nivel de Contrato


Dedicación

	 
	 


Nombre y Apellidos







Departamento / Centro

	
	


Cuerpo o Nivel de Contrato


Dedicación

	
	


Nombre y Apellidos







Departamento / Centro

	
	


Cuerpo o Nivel de Contrato


Dedicación

	
	


Nombre y Apellidos







Departamento / Centro

	
	


Cuerpo o Nivel de Contrato


Dedicación

	
	


Nombre y Apellidos







Departamento / Centro

	
	


Cuerpo o Nivel de Contrato


Dedicación

	
	


    SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 


CONTRATOS Y CONVENIOS





D./Dña. 	 





DNI: 





Tfn.





e-mail:





Área:   





Dpto/Centro:  





C.I.F.:  





Domicilio:    





Nombre:   





Tfn.:			


e-mail:

















SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN: COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN  








Firma





Firma





Firma





Firma





Firma








