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Apellidos, Nombre 
Surname, Name 

 Cód.MARSA/ 
Cod.  

NIE/DNI 
Identity Card 

 

Organismo de I+D Receptor 
I&D Receptor Organization 

 

Centro 
Centre 

 

Departamento 
Department 

 

País 
Country  

 
 

La persona abajo firmante certifica que el/la investigador/a a quien se refiere el presente documento se 
va a incorporar en su centro de trabajo el día ____de ___________de _____ 
 
The undersigned certifies that the researcher will join in this centre ________ _________ 
 
 
Nombre y Apellidos de la persona firmante: 
Signer´s name and surname  

Cargo: 
Position: 

Fecha: 
Date: 
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