[image: ]

	

	
	



[image: SIMBOLO ESQUINA.jpg]
D./Dña. [nombre completo], con DNI [número] en calidad de [Investigador Responsable del grupo IBIMA / Director de Unidad Clínica (si hay actividad asistencial) / Responsable de ECAI] del grupo [código grupo IBIMA],
AUTORIZA
a D./Dña. [nombre completo] con DNI [número] y vinculación contractual en IBIMA como [xxx] a realizar una estancia de movilidad en el centro:
Institución / Centro receptor: [nombre completo institución]
Ciudad / País: [ciudad/país]
Periodo solicitado: desde x/x/2026 hasta x/x/2026
Duración total: X días
Declaro que:
· El/la solicitante forma parte del grupo de investigación IBIMA arriba indicado.
· La estancia es acorde con la planificación científica del grupo.
· Autorizo la realización de la estancia en las fechas indicadas, y certifico que su ausencia no afecta de forma negativa a las actividades del grupo.
Y para que así conste, firmo la presente autorización.
En Málaga, a ____ de ___________________ de 2026.
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