
 

 

 

 

 

 

D/Dª. XXX (nombre del Investigador Principal), con DNI XXX, como IP (Investigador 
Principal) del proyecto (CONSIGNAR PROYECTO QUE FINANCIA EL CONTRATO)  

 

CERTIFICO/HAGO CONSTAR QUE: 
 
D./Dª XXX (nombre del investigador que solicita la compatibilidad), con DNI xxx trabaja como 
Investigador xxx (categoría) en la Facultad/Escuela XXX (centro trabajo) de XXX (ciudad), 
Universidad de Zaragoza, con la siguiente dedicación: * 
 

- A tiempo completo, a razón de 37,5 horas semanales   
 

- A tiempo parcial (indicar el número de horas) 
 
*marcar la que corresponda 
 

Con los siguientes horarios (rellenar tanto si es tiempo parcial como completo): 
 

- Lunes: 

- Martes: 

- Miércoles: 

- Jueves:  

- Viernes:  

 

 

Y para que conste y tenga los efectos oportunos, firmo el presente. 
 


