
Vicerrectorado de Política Científica 

ANEXO II
INFORME DEL DIRECTOR/A DECANO/A DEL CENTRO DE TRABAJO 

Director/a Decano/a del D/Dña. 

Facultad/Escuela/Instituto 

INFORMA: 

Que no hay ningún inconveniente para que D/Dña. 

   , beneficiaria/o de una  ayuda del 

inicio en la formación investigadora de la Excma. Diputación de Toledo pueda 

incorporarse a este Centro y utilizar sus instalaciones para el desarrollo de su actividad. 

Y para que así conste, se firma  el presente en 

Vº Bº 
EL DECANO/A-DIRECTOR/A DEL CENTRO, 

Fdo.: 

SR. VICERRECTOR DE POLÍTICA CIENTÍFICA. ‐ UNIVERSIDAD DE CASTILLA‐LA MANCHA. Plaza de la 

Universidad, 2. 02071‐ALBACETE. 
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