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	Nombre del Grupo de Investigación
	

	Código del Grupo de Investigación:
	

	Director del Grupo de Investigación:
	

	Fecha de solicitud de cambio
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

[bookmark: _Toc523158913][bookmark: _Toc523172477][bookmark: _Toc357952273]
Cambio solicitado: Marcar todos los que apliquen:
	Miembros del Grupo de investigación
	

	Nombre del Grupo de investigación
	

	Metodología del Grupo de investigación
	

	Líneas de Investigación del Grupo
	


[bookmark: _Toc523158914][bookmark: _Toc523172478]
Descripción del cambio solicitado
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Justificación del cambio solicitado
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Impacto/riesgo del cambio en el Grupo de Investigación
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Documento adjunto (Ficha de Registro de Grupo de Investigación modificada)
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Comentarios adicionales
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Firma del Director del Grupo de Investigación:
[bookmark: _Toc523158920][bookmark: _Toc523172484]

_____________________________
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Espacio reservado a la Dirección de Investigación: 
	Aprobación de la solicitud:
	SI
	
	NO
	

	Fecha:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Nombre del responsable:
	

	Cargo del responsable:
	

	Firma:
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