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Expresión de interés en colaborar con CIBERFES 
(fecha limite 22 de marzo 2019)


NOMBRE:

[bookmark: _GoBack]
GRUPO:
(codigo e IP)


DATOS DE CONTACTO:
(correo electrónico y teléfono, opcional)


CAPACIDADES:
(líneas de investigación)

· ………
· …
· 



INTERÉS:
(expertise buscado o grupo(s) de CIBERFES en concreto)

· ……….
· ….
· 
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