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Anexo V Becas

AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR/DECANO DEL CENTRO O CENTRO DE INVESTIGACIÓN

D/Dña ________________________________________, como Director/Decano del Centro o Institución de Investigación denominado ________________________________________
INFORMA:


Que no hay ningún inconveniente para que el becario que pueda incorporarse con cargo al proyecto de investigación denominado ____________________________________

__________________________________________________________________________

 y para que utilice las instalaciones de este /Centro/ o Institución que represento,  para el desarrollo de su actividad.


Y para que así conste, firmo la presente en _____________ a ___ de ___ de _____
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