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Nom del Departament
Nom i cognoms de la persona que ocupa la Direcció Departament
Nom i cognoms de la persona candidata
Nom de l’Institut/Centre, si escau
Nom i cognoms de la persona que ocupa la Direcció Institut/Centre, si escau

Com a Director/a del Departament, accepto l’adscripció presentada.
Signatura digital 
Vist-i-plau Institut/Centre, si escau
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