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	DATOS DEL INVESTIGADOR

	Nombre y Apellidos
	

	Entidad de vinculación laboral 
	

	Modalidad contractual 
	

	Código ORCID
	

	Puesto 
	



Elija a continuación una de las siguientes opciones:
	ALTA EN UN GRUPO DE INVESTIGACIÓN ADSCRITO A IDISCAM

	Cód. Grupo
	

	Nombre grupo 
	

	Responsable grupo 
	

	Tipología actual del grupo
	☐ Consolidado     ☐ Emergente     ☐ Reciente creación en ámbito a priorizar



	BAJA EN UN GRUPO DE INVESTIGACIÓN ADSCRITO A IDISCAM

	Cód. Grupo
	

	Nombre grupo 
	

	Responsable grupo 
	

	Tipología actual del grupo
	☐ Consolidado     ☐ Emergente     ☐ Reciente creación en ámbito a priorizar




	BAJA EN UN GRUPO DE INVESTIGACIÓN y NUEVA ALTA EN UN GRUPO DIFERENTE

	Cód. Grupo donde cursa baja
	

	Nombre grupo donde cursa baja
	

	Responsable grupo donde cursa baja 
	

	Cód. Grupo donde cursa alta
	

	Nombre grupo donde cursa alta
	

	Responsable grupo donde cursa alta
	

	Tipología actual del grupo donde cursa baja
	☐ Consolidado     ☐ Emergente     ☐ Reciente creación en ámbito a priorizar

	Tipología actual del grupo donde cursa alta
	☐ Consolidado     ☐ Emergente     ☐ Reciente creación en ámbito a priorizar






DECLARACIONES Y CONDICIONES
En caso de alta, la incorporación de la persona solicitante es compatible con los requisitos de composición establecidos para el Grupo de Investigación y no determina su pertenencia simultánea a otro Grupo de Investigación IDISCAM, salvo en los supuestos expresamente permitidos para el personal técnico de apoyo a la I+D+i de carácter transversal.
En caso de baja, la persona responsable del grupo declara conocer la baja solicitada y, cuando esta pueda afectar al cumplimiento de los requisitos o criterios correspondientes a la tipología del grupo, se compromete a comunicar dicha circunstancia a IDISCAM para su valoración.
La baja de la persona responsable del Grupo de Investigación no podrá tramitarse mediante el presente formulario y requerirá la presentación de una nueva solicitud de adscripción del grupo, de conformidad con el procedimiento establecido por IDISCAM.
En las solicitudes de alta o baja simple, se cumplimentará únicamente el V.º B.º del responsable del grupo afectado. En las solicitudes de baja y nueva alta en un grupo diferente, deberán constar los V.º B.º de ambos responsables de grupo.
A fecha de última firma digital.

	Fdo.:
	Fdo.:
	Fdo.:
	Fdo.:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VºBº. Responsable del grupo de origen / grupo en el que se cursa baja
	VºBº. Responsable del grupo receptor / grupo en el que se cursa alta
	Conformidad Investigador
	VºBº. Responsable de Investigación del centro de vinculación laboral del investigador solicitante
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