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D./Dña. NOMBRE RESPONSABLE, COMO INVESTIGADOR RESPONSABLE del Grupo de investigación

CERTIFICA

Que D./Dña. NOMBRE PARTICIPANTE con  DNI  ha participado en el siguiente grupo:

Convocatoria: 

Referencia:

Título:

Periodo participación:


Y para que así conste y surta efectos donde proceda firmo la presente en Granada a 15 de julio de 2015
�


Universidad de Granada


Vicerrectorado de


Investigación y Transferencia
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