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ADJUNTAR:

· Documentació acreditativa de la disponibilitat de fons per a la realització de les tasques del projecte (projecte finançat en vigor, o altra documentació)

· Vist-i-plau dels directors dels equips IBUB implicats en la sol.licitud.

· Escrit d’autorització signat pels dos co-directors per a que l’IBUB pugui consultar les dades del seu CV tal i com consten a la UB (GREC).

Dr Francesc Villarroya

Institut de Biomedicina de la Universitat de Barcelona (IBUB)

El Dr....................................................................................................................... director del grup de recerca..............................................................................membre de l’IBUB, dono el meu vist-i-plau a la sol.licitud presentada pel Dr................................................................................. membre del meu equip, en relació a la convocatòria d’ajuts de l’IBUB 2010 per a projectes de Tesi.

Signat:

Oficina de Gestió de la Recerca

Universitat de Barcelona

Mitjançant el present escrit, autoritzo a la direcció de l’Institut de Biomedicina de la UB (IBUB) a consultar les dades del meu CV que consten a la Universitat de Barcelona (GREC) a efectes d’avaluació de la sol.licitud d’ajut a projectes de Tesi de l’IBUB 2010.

A Barcelona, el................................de 2010

Signat:

Dr.
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