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ANEXO II
ACEPTACIÓN DE LAS BASES POR PARTE DE LA ENTIDAD CONSORCIADA DEL GRUPO PARTICIPANTE.
Por el presente documento D./Dña.________________________________________________, con DNI _________________, en calidad de _________________________________________ de NOMBRE DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN, con CIF __________________ y dirección ______________________________________________________, y actuando en nombre y representación de dicha Empresa/Institución en virtud de los poderes conferidos por ______ _______________________
DECLARA
 
Que conoce y acepta las bases de la “Llamada de Expresiones de Interés para el Programa CIBER INNOVA con el objetivo de generar una cartera de proyectos terapéuticos del entorno CIBER  2023” a las que NOMBRE DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN se presenta solicitando el proyecto de título “_________________________________________________
___________________________” del  grupo liderado por el/la Dr./Dra. ___________________________________________________________
 
Y para dar fe, firma el presente documento en _________, el ____ de _________ de 2023
 
FIRMADO:
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