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SOLICITUD DE AYUDAS CONTRATOS POSDOCTORALES UCM

DOCUMENTO II
INFORME DE ADMISIÓN DEPARTAMENTO
	Nombre y Apellidos del solicitante:
	     

	DNI /NIE:
	     

	(El Director/a del Departamento deberá emitir un breve informe de admisión en el Centro, con el Vº Bº del Decano/a, que incluirá la certificación de que el Departamento y el Centro poseen las condiciones adecuadas de equipamiento, espacio y financiación para llevar a cabo las actividades investigadoras y docentes a llevar a cabo por el candidato).
     


	FIRMA DEL DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO 

	(FIRMA Y SELLO)

	Fdo.:

(El/La directora/a Dpto).
	

	
	

	Vº Bº DEL DECANO/A

	(FIRMA Y SELLO)

	Fdo.:

(El/La Decano/a)
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https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-04-24-Info-Adic-Tratamiento-Investigación.pdf



