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ANNEX III[footnoteRef:1] [1:  Aquest informe no és necessari quan la persona sol·licitant sigui també el o la responsable de grup.] 

Informe favorable del responsable del grup de recerca
al que pertanyi la persona sol·licitant en model normalitzat 

	Investigador/a
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Responsable de grup
	Haga clic aquí para escribir texto.


[bookmark: _GoBack]Informe favorable (2 pàgines màx.):
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Signatura del responsable de grup: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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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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