Dr. Nombre Apellido1 Apellido2, como Director Gerente del XXXXXXXXXX
AUTORIZO

A …Nombre Apellido1 Apellido2…………………. a participar como miembro del grupo coordinado por el Dr. …Nombre_IP Apellido1_IP Apellido2_IP…………………………… de la (institución ) … FUNDACION XXXXXX………………………………….. en la RETICS ………Red SAMID expediente RD12/0026/00XX…………………   de la convocatoria de concesión de ayudas para la creación o la consolidación de Redes Temáticas de Investigación Cooperativa en Salud (RETICS). 
Esta certificación queda supeditada a que el/la investigador/a cumpla los criterios de elegibilidad  y compatibilidad establecidos por la convocatoria

Y PARA QUE ASÍ CONSTE,
firmo en Madrid, …………a…………..  de ………………………de……………….

