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Solicitud de Fusión de Grupos
El IR ………………………………………………………………, del grupo absorbente  con código ……………  y denominación .………………………………………………………………………..
SOLICITA 
la fusión con el grupo absorbido con código …………. y denominación …………………………………………………………………….., y la posterior baja de este en el sistema.

Fecha:


Firma del IR grupo absorbente



Firma del IR grupo absorbido
Nombre:……………............




Nombre:……………………….



Visto bueno y firma del representante legal del Agente del Conocimiento.

Nombre:……………............


La presente solicitud debe remitirse en papel mediante Registro Oficial a la siguiente dirección:

Consejería de Universidad, Investigación e Innovación

Dirección General de Planificación de la Investigación

Servicio PAIDI

Calle Johannes Kepler,1. Isla de la Cartuja
