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ciberdem

Centro de Investigacién Biomédica en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabélicas Asociadas

Instituto
de Salud
Carlos il






Dr. Joaquín Arenas

Subdirector General de Redes y Centros de Investigación Cooperativa

Instituto de Salud Carlos III

c/ Sinesio Delgado, 6

28029 Madrid

                                                 (Ciudad), (fecha)
Asunto: Baja investigador/a adscrito/a a CIBERDEM

Estimado Dr. Arenas:

Yo,             (nombre y apellidos investigador/a), provisto/a de DNI/NIE nº      , investigador/a adscrito/a al grupo de investigación que lidera el/la Dr/a.             (nombre y apellidos IP), de       (nombre de la institución), Ref. CB07/XX/XXXXX, centro consorciado del CIBER de Diabetes y Enfermedades Metabólicas Asociadas (CIBERDEM),

S O L I C I T O: causar mi baja inmediata como investigador/a adscrito/a al grupo de investigación arriba referenciado, dado que       (motivo).

Atentamente,

            
  
           
(nombre y apellidos investigador/a)
            (nombre y apellidos IP)
Firma investigador/a:



                        Firma IP:

Firma y sello Institución Consorciada:
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