Excmo. Sr. D. Salvador Viniegra Bover
Vicerrector de Investigación y Desarrollo Tecnológico

D./Dña. …………………………………, en su calidad de director del Departamento /Instituto de …………………………………..
CERTIFICA que D./Dña. ………………………….. cuenta con la autorización pertinente para desarrollar una estancia en ………………………… , comprendida entre ……………………….. y ……………………………., en caso de aprobación de su solicitud presentada a la convocatoria de “Bolsas de ampliación de estudios de investigación para estancias breves en centros de investigación nacionales y extranjeros, para el año 2010”, de la Conselleria de Sanidad (DOCV Nº 6244, de 13 de abril de 2010).
Y GARANTIZA que durante este periodo todas las actividades docentes de dicho profesor/a quedarán cubiertas por …………………………..……………………, profesor de este Departamento/Instituto.
Asimismo, HACE CONSTAR la viabilidad y oportunidad de la realización de la estancia solicitada.

Esta autorización está condicionada al visto bueno definitivo que otorgue el Sr. Vicerrector de Personal, de acuerdo con el procedimiento establecido por ese Vicerrectorado.

Y para que así conste, firmo este escrito en ……………., a …. de …………. de 200…

Fdo.: …………………………

Director
