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[bookmark: _GoBack]Autorización de Coordinador/Técnico Responsable de la Plataforma a la que pertenece el solicitante.


D./Dña.…………………., con DNI ………como Coordinador/Técnico Responsable de la Plataforma de ………….

AUTORIZO

Que D./Dña…………………….con DNI …  … realice una estancia de formación de ……  días, comprendida entre ………. y ……….. en el centro de investigación ………………….para la realización de  ………………………………


En Granada, a ………de……….2026

Fdo. ………………….
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