	[image: image1.png]b+ocruces
bizkaia

osasun ikerketa institutua

instituto de investigacion sanitaria






	
	



INFORME COORDINADOR/A DEL GRUPO o ÁREA
D. /Dña.  ________________________________________________________________________

Coordinador/a del Área de Investigación del IIS Biocruces Bizkaia denominada: “_________________________________________________________________________________”
Coordinador/a del Grupo de Investigación denominado: “_________________________________________________________________________________” 

Respecto a la solicitud que presenta el candidato/a 
D. /Dña. _______________________________________________________________________

a la convocatoria 2021 de CONTRATOS PARA LA INTENSIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA, convocada por el Instituto de Investigación Sanitaria Biocruces Bizkaia
MANIFIESTA QUE
En_______________, a _____ de_____________ de 2021          

Fdo.:
Instituto de Investigación Sanitaria Biocruces Bizkaia
Plaza de Cruces, 12 – 48903 BARAKALDO (BIZKAIA) 
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