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A la atencion del Dpto. de RRHH de la Fundacion para la Formacion e Investigacién
Sanitarias de la Region de Murcia (FFIS,

Don/Doiia como persona Responsable,
mediante el presente escrito autorizo a ,
con DNI , a realizar una estancia de investigacion en el siguiente Centro de
Destino: , ubicado en la siguiente
Direccion: Lugar , Via Ne , Cédigo
Postal , Poblacién Ciudad Pais

El desplazamiento se realizara desde hasta

Breve explicacidon de la justificacion de la estancia:

En a de del

Firmado digitalmente por la persona responsable:



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7:  
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15:  
	Texto16:  
	Texto17:  
	Texto18: 
	Texto19:  


