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CONFORMIDAD DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA DE LA AYUDA

TÍTULO DEL ESTUDIO:
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA DE LA AYUDA:
INVESTIGADOR PRINCIPAL:  
CENTRO: 

D./Dña. _____________________________________________________________, como representante de la Institución Receptora de la ayuda ______________________________________________. 
CERTIFICA:
La vinculación del proyecto presentado con la Institución Receptora de la ayuda ________________________________ y avala la solvencia del equipo investigador.
Que se compromete a gestionar la asignación económica de la ayuda concedida acorde con la Memoria económica justificativa presentada de los gastos asociados a la ayuda concedida. Así mismo, se presentarán las memorias económicas intermedias y finales que se solicitan en las bases de la ayuda.
Lo que firma en _____________, a ____ de ________________ de ________ . 
Firma
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