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COMPROMISO COFINANCIACIÓN PERSONAL TÉCNICO DE APOYO




	Apellidos y nombre de la persona doctora que avala la petición: 

	Área de conocimiento: 

	Departamento: 



SE COMPROMETE a cofinanciar el contrato como Personal Técnico de Apoyo de:

	Apellidos y nombre de la persona candidata: 

	CENTRO DE GASTOS: 



Se deben adjuntar evidencias de la disponibilidad de los fondos para la cofinanciación.

En Almería, en la fecha de la firma electrónica



Fdo.: ………………………………
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