




D/Dña.. ………………….………..…………….., con DNI……………………………………………., Profesor/a ………………….. (indicar categoría) …………………………….. de la Universidad Miguel Hernández de Elche.

 
HAGO CONSTAR:

Que avalo la solicitud que presenta por D./Dña. _____________________________________ a la convocatoria, año 2023, del PROGRAMA DE RETORNO DEL TALENTO, de la Fundación Ramón Areces.

Que en este Departamento/Instituto se dispone de las instalaciones y recursos humanos y materiales necesarios para el adecuado desarrollo del proyecto propuesto, lo que ha quedado debidamente informado en la documentación de la solicitud.


Y para que así conste firmo el presente escrito en Elche a ___ de _______ de 2023.






Fdo.: ……………………………………………..	
Firma investigador que avala la solicitud






Fdo.: ………………………………………………
VºBº Director del Departamento de ___________________






Fdo.:……………………………………………
VºBº Director del Instituto de _______________, en su caso
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