
 

D.  __________________________________, investigador responsable del 
grupo de investigación con código ____________ y denominación ________________ 
______________________________________________________________________

SOLICITA la Baja del citado Grupo de Investigación.

Esta solicitud viene motivada por:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

En Sevilla a  __ de ___________ de 20__.

Firma del Investigador Responsable VB del Vicerrector de Investigación
        de la Universidad de Sevilla 

        D. Manuel García León
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