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	Memoria justificativa docente

	Nombre IP:
	

	Apellidos IP:
	

	e-mail:
	

	Grupo CIBERER:
	

	Curso:
	

	Justificación docente indicando el nombre de las personas beneficiarias de la ayuda de Formación CIBERER recibida


Especificar los motivos por los que se considera apropiada la formación de las personas beneficiarias en el curso citado.


Las personas beneficiarias son:


	
Por los motivos anteriormente señalados, tanto el investigador principal del grupo al que pertenece el interesado, como el coordinador del Programa de Formación CIBERER apoyan la solicitud


	Fecha y firma Jefatura de Grupo:







	Fecha y firma coordinador de Formación CIBERER:
Esta firma se recoge desde el Programa de Formación CIBERER
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