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MODALIDAD 2. FORMACIÓN Y PROMOCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
Submodalidad 2.3. Contratos puente para Doctores/as
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M2.3.AIV. COMPROMISO DE COFINANCIACIÓN DEL CONTRATO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:                                                           
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APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                                               D.N.I.          


GRUPO DE INVESTIGACIÓN                                                         CÓDIGO GRUPO                        




DATOS DEL DEPARTAMENTO Y/O GRUPO DE INVESTIGACIÓN QUE COFINANCIA:        
                                               

DEPARTAMENTO                                                                                    GRUPO DE INVESTIGACIÓN

DIRECTOR/A






RESPONSABLE
            


CENTRO 



                           REFERENCIA GRUPO

UNIDAD DE GASTO





UNIDAD DE GASTO
            


    AUTORIZA LA COFINANCIACIÓN DEL CONTRATO



AUTORIZA LA COFINANCIACIÓN DEL CONTRATO

IMPORTE (*)





            IMPORTE (*)
(*) El importe a cofinanciar estará comprendido entre 500 €/mes (mínimo) y 1.000 €/mes.

DECLARA
La persona firmante responsable de la unidad de gasto antes indicada, autoriza a la Universidad de Córdoba a realizar los cargos oportunos al objeto de cofinanciar el importe del contrato puente para personas doctoras.
En Córdoba, a _____ de ________________________ de 201_
                                               La persona responsable del Grupo y/o

La persona que ostenta la dirección del Departamento
La persona solicitante





Fdo.-





Fdo.-






Fdo.-
DIRIGIDO AL SR. COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN
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