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AUTORIZACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES DE PAGO 

[bookmark: _GoBack]Yo ______________________________ con NIF __________, investigador/a principal del proyecto de investigación con referencia _____________________________, autorizo a ______________________________, con NIF __________, a la presentación de las solicitudes de pago de dicho proyecto a través de la sede electrónica y/o cualquier oficina de registro presencial de la ULPGC, desde la fecha de la firma de esta autorización hasta ___________.

En Las Palmas de Gran Canaria a fecha de firma digital.
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