
                                                                                             
 

 
ADMISIÓN EN EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSITAT DE GIRONA  

 
 

1. Beneficiario: 

Nombre y apellidos:       

Pasaporte:       

Centro de aplicación de la ayuda:       

2. Grupo en el que se realizará la ayuda: 

Nombre y apellidos:       

Referencia:       

Investigador responsable grupo:       

 

3. Investigador responsable (director de tesi propuesto): 

Nombre y apellidos:       

CERTIFICA: 
 
que acepta al solicitante arriba mencionado en el grupo de investigación de la Universitat de 
Girona durante la vigencia de la ayuda  
 
Lugar y fecha:       

Firma y Sello 

( Director Tesi ) 

 

 

 

 

Firma y Sello 

( Responsable del grupo de investigación) 
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