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Impreso de alegaciones al registro de Grupos de Investigación 

D./Dª. 
Categoría profesional: 
Departamento o Instituto: 
Teléfono:                                        Correo electrónico: 

DESEA presentar las siguientes alegaciones o consideraciones a la relación de solicitudes presentadas al Registro de Grupos de Investigación: 

Fecha de publicación: 
Nombre del grupo: 
Alegaciones o consideraciones: 

Alcalá de Henares, a             de                      de 20 

Firmado: 

PAGE  

