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COMPROMISO DE DESARROLLO CONJUNTO
DE PROYECTOS DE DESARROLLO TECNOLÓGICO
CIBEREHD 2021

DATOS DEL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL (IP) COORDINADOR:
	Nombre y Apellidos
	


	Institución
	


	Área temática
	


	Código grupo CIBER
	




	TÍTULO:
	





ENTIDAD/SOCIEDAD O EMPRESA INTERESADA (INCLUYA EL NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL):
___


INTERÉS EN LOS RESULTADOS DEL PROYECTO:
___


APORTACIÓN AL DESARROLLO DEL PROYECTO:
___



Lo que comunico a la Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación a los efectos oportunos.
Firma del Representante Legal de la Entidad/Sociedad o Empresa interesada:

Fecha:
Firma:
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