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SOLICITUD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE EVALUACIÓN CIENTÍFICO-TÉCNICA  
A LA AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACIÓN  

 
 

ENTIDAD SOLICITANTE: NIF: 

  

DIRECCIÓN: CÓDIGO POSTAL 

  

DATOS FACTURACIÓN-CÓDIGOS DIR 

ÓRGANO GESTOR UNIDAD TRAMITADORA OFICINA CONTABLE 

   

PERSONA DE CONTACTO: 
 

TELÉFONO/S DE CONTACTO: EMAIL: 

   

ACTUACIONES A EVALUAR: 
 

Nº DE 
SOLICITUDES: 

  

  

  

  

  

  

  

  

CALENDARIO PREVISTO DE EVALUACIÓN: 
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ASPECTOS RELEVANTES DE LA EVALUACIÓN (descripción de la convocatoria, normativa reguladora, procedimiento de evaluación, 

etc.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASISTENCIA DE EVALUADORES A REUNIONES:    SI ☐    NO ☐ 
 

 
 
 

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: 
(Preferentemente, firma electrónica) 

 
 
 
 
 
 

FDO.: REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
 
 
 
 

 

 

 

La presente solicitud de evaluación se deberá enviar al buzón s.evaluacion@aei.gob.es 

 
La Agencia Estatal de Investigación, en caso de aceptar la realización de la evaluación, emitirá un 
presupuesto provisional para su aceptación previa a la prestación del servicio, a resultas de las solicitudes 
evaluadas, y, en su caso, del coste de colaboradores y/o expertos, asistencias a reuniones y visitas y 
locomoción, alojamiento y manutención. 
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