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[bookmark: _GoBack]ANNEX 5-INFORME DE SEGUIMENT ANUAL DEL PROGRAMA “TECH”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	Nom i llinatges:
	

	Codi ITS:
	

	Codi projecte:
	

	Nom del grup:
	

	Responsable del grup:
	



	Informe anualitat número :


Es recomana una extensió màxima de 5 fulls.
	Activitats realitzades


	Evidències per demostrar el treball realitzat

	Mobilitat (si s’escau, adjunteu-ne justificant)

	Formació (adjunteu-ne justificant)



	Altres aclariments





I en prova de conformitat:
	Signatura del tècnic o tècnica





Nom:
Data:
	Signatura del responsable
del grup de recerca




Nom:
Data:



		
Fundació Institut d’Investigació Sanitària Illes Balears – IdISBa
Hospital Universitari Son Espases . Edifici «S» 1a Planta . Ctra. Valldemossa 79, 07010 Palma
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