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-RENOVACIÓN-AUTORIZACIÓN DE ESTANCIA CABIMER

D. / DÑA. (Nombre Y Apellidos del IP) 
 SOLICITA
A la  Dirección de CABIMER, recibir Autorización de Estancia– 1ª RENOVACIÓN, del permiso que fue autorizado con fecha de efecto: ___________ y vinculado al Investigador/a visitante: (D. Dña. Nombre y Apellidos) con NIF: _________,

· [bookmark: _GoBack]Que el período solicitado de RENOVACIÓN será: De: 00/00/0000 hasta: 00/00/0000 



Fecha firma: ___/__/_______

Firma:				Firma:					AUTORIZACIÓN

____________________	_____________________
IP				 El/Investigador/a Visitante	
	    		                                                                    		Andrés Aguilera López
                                                                                     	       			Director de CABIMER
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	Edif. CABIMER – Avda. Américo Vespucio 24
Parque Científico y Tecnológico Cartuja 93
41092 – Sevilla
Tel.  +34 954 46 8004
Fax: +34 954 46 1664
info@cabimer.es
www.cabimer.es
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