
 

 

 

 

CERTIFICADO COMPROMISO ENTIDAD 

SOLICITANTE  
Convocatoria interna de financiación de proyectos de I+D+i – 

Programa Duponte · Investigación Clínica e Innovación 

Biomédica  
 

En Sevilla, a fecha de la última firma electrónica 

 

D./D.ª                                                                           , en calidad de                             del 

centro/institución                                                                   

CERTIFICA  

Que el centro conoce y autoriza la participación del/de la investigador/a 
principal:  

-  Nombre y apellidos:  
-  Cargo:  

en la convocatoria interna de financiación de proyectos de I+D+i promovida por 

Duponte Investigación y Desarrollo S.L., con la propuesta titulada:  

 

Asimismo, el centro manifiesta que, en caso de resultar financiada la propuesta:  

- Apoya la ejecución del proyecto en sus instalaciones.  

- Facilitará, en la medida de sus posibilidades, los recursos humanos, materiales 

e infraestructuras necesarios para el correcto desarrollo del proyecto.  

- Autoriza al/a la investigador/a principal y su equipo investigador a dedicar el 

tiempo necesario para la ejecución de las actividades contempladas en la 

propuesta, de acuerdo con la normativa interna del centro.  

- Acepta colaborar con Duponte Investigación y Desarrollo S.L. en el seguimiento 

científico y administrativo del proyecto, incluyendo la presentación de la 

documentación e informes que pudieran ser requeridos durante su ejecución.  

- Declara que la ejecución del proyecto es compatible con las políticas y 

normativa interna del centro y que no existe impedimento institucional para la 

participación del/de la investigador/a principal en la presente convocatoria.  

 



En caso de inexactitud en la información recogida y manifestada por el solicitante en el 

presente certificado, Duponte se reserva el ejercicio de cuantas acciones legales le 

asistan en la reclamación de los daños y perjuicios sufridos.

Y para que conste a los efectos de la convocatoria “Programa Duponte · Investigación 

Clínica e Innovación Biomédica” de Duponte Investigación y Desarrollo S.L., se expide 

el presente certificado. 

Firma del/de la representante legal o responsable autorizado 

Nombre:  Cargo: 

________________________________________ 
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