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MINISTERIO 
DE CIENCIA 

E INNOVACIÓN 

 
SOLICITUD DE CITA PREVIA PARA EL REGISTRO GENERAL DE LA AEI

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTADO

Nombre o Razón social*  1er Apellido*    2º Apellido*    DNI/NIE/PASAPORTE/CIF*

Domicilio*  Número*  Bloque  Escalera  Piso  Puerta

Municipio*  Provincia*  País*  C.P.*

 

GESTIÓN DEL TRÁMITE (Indique la fecha y hora de preferencia)

FECHA DE PREFERENCIA 1 FECHA DE PREFERENCIA 2                                                         HORA DE PREFERENCIA 1 	 	       HORA DE PREFERENCIA 2

Descripción del Trámite:

 

  

 

 

FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTADO 

En                                          a              de                                      de     
 

 
 
 

 

AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACIÓN

Unidad encargada de la recepción y remisión de solicitudes, escritos y comunicaciones para uno o varios órganos administrati-
vos. La ciudadanía utiliza el Registro General para presentar solicitudes, escritos y comunicaciones que van dirigidos a las Ad-
ministraciones Públicas.

LEA ATENTAMENTE

Consulte los horarios de atención al público de la Oficina de Asistencia en Materia de Registros en www.aei.gob.es

Si es persona jurídica debe de presentar sus escritos telemáticamente a través del Registro Electrónico Común al ser sujeto obligado por la Ley 39/2015 (art. 14).

Solo podrá concertar una cita para el mismo DNI/Pasaporte/NIE.

En cada cita para el Registro General de la Agencia Estatal de Investigación se realizará un máximo de dos trámites relacionados con la persona citada o la repre-
sentada.

Para obtener su cita debe enviar este documento correctamente cumplimentado a: oamr@aei.gob.es. Una vez recibido se le enviará una confirmación con la

fecha y hora exacta de su cita. Deberá acudir a la Oficina en la hora y fecha indicados.

Firma

marco.castellanos
Texto escrito a máquina
*Campo obligatorio
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