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Excmo. Sr. D. Ángel Antonio Carbonell Barrachina
Vicerrector de Investigación y Transferencia



D/Dña. ………………….………..…………………………………..….., con DNI………………………………………………….., Profesor (indicar categoría laboral)  ………………………………….……………….. de la Universidad Miguel Hernández de Elche.
 
HAGO CONSTAR:

1) Que avalo la solicitud que presenta D./Dña. _________________________________________al Programa de becas de investigación para la enfermedad de Alzheimer y las demencias relacionadas con la enfermedad de Alzheimer, FPM–ALZ AD/ADRD - convocatoria 2026, de la Fundación Pasqual Maragall junto con la  Alzheimer’s Association.

2) Que conozco las condiciones de esta convocatoria y que en este Departamento/Instituto se dispone de las instalaciones, espacios, condiciones y medios necesarios para el adecuado desarrollo del proyecto propuesto.

3) Que garantizo el mantenimiento de la vinculación laboral de la persona investigadora solicitante durante todo el plazo de ejecución, en caso de que el proyecto sea seleccionado y la subvención concedida.


Y para que así conste firmo el presente escrito en Elche a ___ de _____________ de 2026.






Fdo.: ……………………………………………..	
Firma investigador que avala la solicitud




Fdo.: ………………………………………………
VºBº Director del Departamento de ___________________




Fdo.:……………………………………………
VºBº Director del Instituto de _______________, en su caso
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