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D./Dª.: 

Como Responsable de: 

HACE CONSTAR que conoce el estudio/proyecto: 

●​ Titulo: 

●​ Código (si lo tiene): 

●​ Investigador principal: 

●​ Colaboradores: 

Así mismo, 

CERTIFICA: 

Que las instalaciones del Centro cumplen los requisitos necesarios para la 

realización del estudio y los medios disponibles son adecuados para llevar a 

cabo, satisfactoriamente, los requerimientos del estudio/proyecto. 

En Talavera de la Reina, a ……………. de ………………… de …………... 
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