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   ANEXO IV

CONFORMIDAD DEL GERENTE DEL CENTRO DE GASTO CON LA SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA LA FINANCIACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN BIOSANITARIA, GESTIÓN SANITARIA Y ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A DESARROLLAR EN LOS CENTROS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD EN 2027.

CENTRO DE GASTO
	Centro:


DATOS DEL TITULAR
	Gerente: 


CONFORMIDAD DEL TITULAR DEL CENTRO DE GASTO
Muestro mi conformidad con la solicitud de participación en la convocatoria para la financiación del proyecto de investigación:

	Título del proyecto:




	Investigador/a principal: 


LUGAR, FECHA Y FIRMA 
En _____________________________________, a _____ de ____________de ________

	

	Firma




SR. PRESIDENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD 
Gerencia Regional de Salud. Paseo de Zorrilla, nº 1, 47007 VALLADOLID
[image: image3.wmf]

Pso. de Zorrilla, 1 - 47007 Valladolid. Tel.: 983 41 36 00 

