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Anexo III.4
MODELO DE ACEPTACIÓN DEL RESPONSABLE DEL GRUPO CON VISTO BUENO DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
Datos del solicitante:
Apellidos: 
 Nombre: 


Aceptación del responsable del grupo de investigación
Apellidos: 
 Nombre: 


DNI: 


Departamento:


Centro:


Visto bueno del director del departamento
Apellidos: 
 Nombre: 


DNI: 


Departamento:


Málaga,
de
de 20


SRA VICERRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA
Vº Bº del Director del departamento








Firma del responsable del grupo de investigación












