SOLICITUD AMPLIACION PLAZO PROYECTO INVESTIGACION OAPN

N° de Expediente:

Entidad beneficiaria:

Titulo del proyecto:

Investigador principal:

Ampliacion de

plazo solicitada:

Motivos por los cuales se solicita la ampliacion de plazo:

Efectos de dicha modificacion en la consecucion de los objetivos del proyecto:

En , a de de

Investigador principal del proyecto

Nombre:




	N de Expediente: 
	Entidad beneficiaria: 
	Textfield: 
	Investigador principal: 
	Ampliación de plazo solicitada: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de-0: 
	Nombre: 


