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CONVOCATÒRIA MOBILITAS 2024
Annex 3: Informe favorable de la persona responsable del grup d'investigació
	Sol·licitant

	Nom sencer
	 
	NIF / NIE / Passaport
	 


	Grup d'investigació

	Nom del grup
	 
	Responsable del grup
	 


	Informe favorable (2 pàgines màx.)

	 



Signatura de la persona responsable del grup:



Palma, __ de __ de 2024
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