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MODELO AUTORIZACIÓN DIRECCION DISTRITO SANITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA/ MODELO AUTORIZACIÓN DIRECCIÓN DEL ÁREA DE GESTIÓN SANITARIA (AGS)


D./Dña.      , con N.I.F.       como Director/a del Distrito Sanitario de Atención Primaria/Área de Gestión Sanitaria       ,

AUTORIZO

En el marco del Plan Propio de IBIMA 2026, a presentar la solicitud de un proyecto de investigación a la convocatoria       del año 2026, al investigador/a       con el proyecto titulado      , dando mi conformidad a que, en caso de resultar seleccionado para financiación, podrá desarrollarse en este Distrito de Atención Primaria / Área de Gestión Sanitaria.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente autorización 
En Málaga, a       de       de 2026.

Firma:




Nombre y Apellidos					 
Director/a Distrito Sanitario de Atención Primaria/AGS
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