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COMPROMÍS DEL SUPERVISOR DIRECTE O CAP DE SERVEI DE L'INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nom i llinatges:
Càrrec:
Servei/departament:
Centre:
DECLAR:
1. Que tinc coneixement de la documentació de l’estudi titulat:
2. Que l’investigador principal és:
3. Que el servei/departament/centre reuneix les característiques necessàries de competència per dur a terme estudis de recerca, així com la metodologia específica de l’estudi de referència.
4. Que, tenint en compte les característiques de l’estudi, es disposa dels recursos humans, l’equipament i les instal·lacions necessàries per dur-lo a terme.
5. Que autoritz la realització del treball que dirigeix l'investigador principal en aquest servei/departament/centre.

                   , de de 20
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