Universidad deValladolid

Formulario de Autorizacion PTGAS para la participacion en Art. 60 LOSU

1. DatosdelSolicitante:

¢ NombreCompleto:

e DNI/NIE:

o Departamento/Servicio Universitario:
e CorreoElectronico:

¢ TeléfonodeContacto:

2. Detalles delProyecto:

¢ TitulodelProyecto:

o Entidad contratante:
e Duraciéndel Proyecto: Fecha inicio Fecha fin:
¢ Investigadorresponsable:

3. Declaracion de Incompatibilidades: De acuerdo con la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, declaro que:

e Noincurro en ninguna incompatibilidad para la realizacién de la presente actividad.

e La realizacién del proyecto no repercutirda en mi horario laboral ni en el desempeno de mis
funciones en la Universidad de Valladolid.

e En caso de existir alguna incompatibilidad, adjunto la solicitud de compatibilidad correspondiente.

Firmado por el solicitante a fecha de firma electrénica con el Visto Bueno del/la responsable
del Departamento/Instituto

Autorizacion de Gerencia a fecha de firma electronica
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