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Anexo Il

Formulario presentacion candidatura para investigador principal

Expediente CIBER Fecha solicitud
Nombre y apellidos del/de la candidato/a DNI
Institucion Area tematica
D/D2 D/D2
Candidato/a Investigador/a Principal Representante legal

Institucién Consorciada

Fdo/a: Fdo/a:

(L1
cloer
Instituto
de Salud
Carloslll



