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Imprima y firme la Autorización, recuerde que tiene que adjuntar una copia con la firma a la solicitud.

D./Dª.

AUTORIZA A

En ,  de

Firmado:

de 2021.

representante legal del centro

D./Dª.

R.L. del centro:

Que el investigador/a 

participe como miembro colaborador del equipo de investigación en la solicitud del grupo de 
investigación RICORS, con número de expediente 

Por todo ello y en prueba del cumplimiento del artículo 103.1 g) de la Resolución de 23 de 
diciembre de 2020, del Instituto de Salud Carlos III, por la que se aprueba la convocatoria 
correspondiente al año 2021 de concesión de subvenciones de la Acción Estratégica en Salud 
2017-2020, se expide el presente certificado a solicitud de la Subdirección General de 
Evaluación y Fomento de la Investigación, como órgano competente para la instrucción del 
procedimiento.
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Por todo ello y en prueba del cumplimiento del artículo 103.1 g) de la Resolución de 23 de diciembre de 2020, del Instituto de Salud Carlos III, por la que se aprueba la convocatoria correspondiente al año 2021 de concesión de subvenciones de la Acción Estratégica en Salud 2017-2020, se expide el presente certificado a solicitud de la Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación, como órgano competente para la instrucción del procedimiento.
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