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COMPROMISO DE CREACIÓN DE GRUPO EMERGENTE


D./Dña. (indicar Nombre y Apellidos del/la investigador/a solicitante), con DNI (indicar nº de DNI), investigador/a adscrito, a fecha de firma de este documento, al Grupo de Investigación del IIS Biobizkaia denominado: “(indicar nombre completo del grupo)”, cuyo/a Jefe/a de Grupo es D./Dña. (indicar Nombre y Apellidos del/la Jefe/a de Grupo),

[bookmark: _GoBack]Respecto a la solicitud que presenta como Investigador/a Principal, a la convocatoria intramural 2025 de la II CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE GRUPOS EMERGENTES, convocada por el Instituto de Investigación Sanitaria Biobizkaia

MANIFIESTA QUE,

Se compromete a crear un Grupo Emergente en el plazo de 2 años a contar desde la fecha de inicio del proyecto, presentado a la presente convocatoria de ayudas, denominado: (indicar título completo del proyecto).

En Barakaldo, a (día) de (mes) de 2025



Fdo.: (indicar Nombre y Apellidos)
Investigador/a solicitante
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