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Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre





Fundación para Investigación Biomédica
Hospital Universitario 12 de Octubre

Av. de Córdoba s/n

Edif. CCA, 6ª planta, bloque D

28041 Madrid 

Fecha:

De: [Nombre del Investigador Principal]
Área de investigación del Instituto:

Grupo de Investigación del Instituto:

Por la presente les comunico que con fecha ________ causa baja el becario [nombre y apellidos], adscrito a mi proyecto de investigación titulado: [indicar nombre del proyecto] 
Para que conste a los efectos oportunos, 
Fdo: Investigador Principal
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