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Federacion Espanola de Asociaciones
de TERAPIA FAMILIAR

IMPRESO SOLICITUD*

Este junto con los datos y curriculum de las personas proponentes quedara custodiado en la vocalia
de investigacidon y no remitido para su evaluacién hasta la fase de evaluacién de la suficiencia
investigadora. Las personas firmantes certifican que el trabajo propuesto no esta ya finalizado y
autorizan expresamente a FEATF al procesamiento de sus datos personales y profesionales. Tienen
derecho rectificar y eliminar sus datos.

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

AUTORIA:

Investigador o Investigadora principal
- Apellidos y nombre:
- Direccién postal:
- E-mail:
- Teléfono:
- Firma:

Resto investigadores e investigadoras
- Apellidos y nombre:
- Direccién postal:
- E-mail:
- Teléfono:
- Firma:

- Apellidos y nombre:
- Direccidén postal:

- E-mail:

- Teléfono:

- Firma:

- Apellidos y nombre:
- Direccién postal:

- E-mail:

- Teléfono:

- Firma:

Incluir breve curriculum de las personas autoras (maximo tres folios por autor Din A4). En él debe
figurar obligatoriamente la pertenencia o no a alguna de las asociaciones de FEATF y desde cuando.

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones, Grupo 1, Seccion 2, Numero Nacional 1388.
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