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Convocatoria de ayudas para la recualificación del sistema universitario español (2021-2023). 
MODALIDAD MARGARITA SALAS PARA LA FORMACIÓN DE JÓVENES DOCTORES


DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN POR LA UNIVERSIDAD O EL CENTRO DE INVESTIGACIÓN RECEPTOR



La persona abajo firmante, ………………………………………………………………………………………………………….……….., en su calidad de persona responsable del grupo receptor, declara que el órgano competente en la universidad o centro de investigación para autorizar la estancia que se describe a continuación, así como el grupo receptor, conocen y aceptan la estancia solicitada en el marco de la Convocatoria de ayudas para la recualificación del sistema universitario español (2021-2023), Modalidad Margarita Salas para la Formación de Jóvenes Doctores:

	PERSONA INVESTIGADORA SOLICITANTE
	

	PERIODO DE LA ESTANCIA
	

	UNIVERSIDAD O CENTRO DE LA ESTANCIA
	

	DEPARTAMENTO/INSTITUTO/CENTRO
	

	DENOMINACIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
	

	PERSONA RESPONSABLE DEL GRUPO RECEPTOR
	



Para lo que manifiesta/n su compromiso en apoyar el desarrollo de las actividades de investigación previstas.
[bookmark: _GoBack]


Y para que así conste a efectos de solicitud, firma/n la presente en (lugar y fecha):



	Nombre de la persona responsable del grupo receptor
	Firma de la persona responsable del grupo receptor
	Sello del Departamento/Instituto/Centro
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