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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A LOS CENTROS DE LA

UNIVERSIDAQ DE VALLADOLID PARA LLEVAR A CABO TAREAS DE
INVESTIGACION

*Los accesos puntuales a los centros seguiran siendo autorizados por su Decano/a, o Director/a tal y
como se venia haciendo hasta ahora.

**El solicitante se compromete a cumplir y, en su caso, a transmitir al personal autorizado la obligacion

de cumplir, las instrucciones en materia de proteccion individual y distanciamiento social del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales de la UVa.

(A) INVESTIGADOR/A PRINCIPAL' (en |
caso de Grupos de Investigacion)

e-mail:

"El I.P. debe contar con el permiso explicito de los investigadores para los que solicita acceso
GRUPO DE INVESTIGACION | |

(B) INVESTIGADOR/A INDIVIDUAL | |

e-mail:

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE LLEVAR A CABO LAS TAREAS

DE INVESTIGACION EN INSTALACIONES DE LA UVA (IMPOSIBILIDAD
DE TELETRABAJO)

RELACION DE PERSONAS Y HORARIO DE PERMANENCIA EN CENTROS O
INSTALACIONES DE LA UVA":2)

PERIODO DE TIEMPO (Unidad minima: semana) desde hasta
Nombre y apellidos Laboratorio o E_)ias y horas
del Investigador/a Centro dependencia 5’53‘3'212 2A1ysx setoath

1) En caso de que el nUmero personas sea mayor que 4 utilice también la pagina siguiente.

2) Las solicitudes deben enviarse con anterioridad a las 0:00 horas del viernes previo a la semana
solicitada.

3)

En a 1 mayo, 2020

A.A. SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION , INNOVACION Y TRANSFERENCIA
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RELACION DE PERSONAS Y HORARIO DE PERMANENCIA EN CENTROS O
INSTALACIONES DE LA UVA (continuacion)

Nombre y apellidos Laboratorio o Dias y horas
: Centro : Ejemplo: L, My X de 10 a 11, J
del Investigador/a dependencia yVde 16218

A.A. SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACION , INNOVACION Y TRANSFERENCIA
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