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En fecha de la firma:
Nombre y Apellidos Profesor/a: Departamento:
Facultad de Derecho Campus de Cantoblanco
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID




Por la presente certifico que conozco la propuesta para realizar una estancia de investigación en la Facultad de Derecho del/ de la aspirante 	 	 entre las fechas (inicio estancia) 	a (fin estancia) 	 y
En mi calidad de profesor/a del Departamento de 	, manifiesto mi interés en actuar como avalista del/de la aspirante, en caso de que sea admitido/a.

Durante la estancia del/de la candidato/a, me comprometo a llevar a cabo las labores de asesoramiento necesarias para una correcta integración en la comunidad universitaria de la Facultad de Derecho. Además, me comprometo a firmar la autorización para obtener un ID de la UAM y el acceso a los recursos de la biblioteca de la Facultad de Derecho.







Firma del profesor/a ..................................................


Al Vicedecanato de Investigación y Transferencia de la Facultad de Derecho.
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