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Universidad Complutense 

Programa de Doctorado en Investigación Biomédica 

Facultad de Medicina

Carta de recomendación a favor de XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX, Investigador/a perteneciente a la Línea de Investigación X del Programa de Doctorado en Investigación Biomédica de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense 

Informa: 
Que D/Dña XXXXXX con DNI XXXXXX, Graduado en XXX y Máster en XXXX por la Universidad de XXXX (año), ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                





   Madrid, a     de         de 202 


   Fdo.: XXXXXXXXXXXX


   INVESTIGADOR DE LA LÍNEA X DEL PROGRAMA








Fdo.: XXXXXXXXXXXX


VºBº COORDINADOR DE LA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN X DEL PROGRAMA








