CONVOCATORIA DE PERFECCIONAMIENTO DE DOCTORES
PLAN PROPIO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Informe de aceptación del centro receptor
Apellidos y nombre del investigador que solicita la ayuda
(Surname and name of the foreign researcher):      
	Apellidos y nombre del responsable del Centro receptor:

(Surname and name of the receiving centre):      
D./Dª.       emite el siguiente informe en el que manifiesta que acepta recibir en su centro       al Dr./Dra.       y da su conformidad a la memoria del trabajo de investigación a realizar durante la estancia.

(Mr./Mrs.      , accepts to host        and expresses his/her conformity with the research work t o be undertaken during the stay at this institution as described in the proposal submitted):

Informe/Report:      
D./Dª. (Mr./Mrs.):      
Cargo: (Position).      
Firma y sello (signature and stamp)




