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AUTORITZACIÓ CONSULTA NÓMINES
Per la present el sotasignat/La sotasignada autoritza al personal de la Secció d’R+D+I Internacional de la UV a la consulta de les seues nòmines, tant per a la confecció del pressupost com per a la justificació de costos de personal del projecte europeu /internacional  “_______________” en què vol participar i/o participa.
Nom de la persona que autoritza: 

DNI: 
Departament-Centre/Servei/Institut d’adscripció: 
Categoria professional:

València, ____/____/____
Signat:
Universitat de València | Servei de Transferència i Innovació | Secció d’R+D+I Internacional
Av. Blasco Ibáñez, 13 Nivell 46010 València | Tel.: 96-3983621
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