
 
 
 

                   

SOLICITUD AMPLIACIÓN PLAZO PROYECTO INVESTIGACIÓN OAPN 

Nº de Expediente:  

Entidad beneficiaria:  

Título del proyecto:  

 

Investigador principal:  

Ampliación de  

plazo solicitada:  

 

 

Motivos por los cuales se solicita la ampliación de plazo:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Efectos de dicha modificación en la consecución de los objetivos del proyecto: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

En___________________, a ______de __________________________de _______ 
 

Investigador principal del proyecto 
 
 
 
 
 

Nombre: _________________ 
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