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Fundación para Investigación Biomédica
Hospital Universitario 12 de Octubre

Av. de Córdoba s/n

Edif. CCA, 6ª planta, bloque D

28041 Madrid 

Nombre:

N.I.F.:

Categoría:

Programa / Proyecto adscrito:

Área de investigación del Instituto:

Grupo de investigación del Instituto:
Por la presente les comunico mi deseo de causar baja voluntaria en el Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre (Fundación para la Investigación Biomédica Hospital 12 de Octubre) con fecha _____de ______________ de _________, lo que pongo en su conocimiento a los efectos oportunos.
Atentamente,

En Madrid, a    de       de 20

Fdo:
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