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CONFORMIDAD DE LA EUNDACION/INSTITUTO DE
INVESTIGACION/UNIVERSIDAD

TiTULO DEL ESTUDIO:
NOMBRE DE LA FUNDACION/INSTITUTO DE INVESTIGACION/UNIVERSIDAD:
INVESTIGADOR/APRINCIPAL:

CENTRO:

D./Dna. )

como representante de la Fundacién/Instituto de Investigacion  del

hospital/Centro/Universidad

CERTIFICA:

La vinculacion del proyecto presentado con la Fundacion/Instituto de

Investigacion/Universidad y avala la solvencia

del equipo investigador.

Que se compromete a gestionar la asignacion economica de la ayuda concedida y la
presentacion de un Certificado Economico final del centro receptor justificativo de
la Ayuda. Asimismo, se presentaran las memorias econémicas intermedias que se

solicitan en las bases de la ayuda.

Lo que firma en , a de de

Firma

C/ Jose Picon, 9 - 28028 sadrid - tel 91 504 5585 - fax 91 504 2202 - cpfmd@cfisiomad.org - werw.cfisiomad.org



	TÍTULO DEL ESTUDIO NOMBRE DE LA FUNDACIÓNINSTITUTO DE INVESTIGACIÓNUNIVERSIDAD INVESTIGADORAPRINCIPAL CENTRO: 
	UNIVERSIDAD: 
	INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: 
	CENTRO: 
	NOMBRE: 
	HOSPITAS/CENTRO/UNIVERSIDAD: 
	HOSPITAL/CENTRO/UNIVERSIDAD: 
	CIUDAD: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	FIRMA: 


