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Comunicación cambio de grado: Doctor
Por la presente, Dª …………………………………., deseo expresar mi conformidad con la modificación de mi grado en el Proyecto …………………………………………., por haber pasado a ser Doctor. 
Lugar y fecha

Firma del interesado
D. …………………………., investigador principal del grupo …………..  confirmo el cambio de grado de D. ………………………… en el proyecto ………………………………
Lugar y fecha

Firma del Investigador responsable 

D. ………………………….., representante legal de ………………………………………., vista la solicitud de  D…………………………………………… para la modificación del cambio de grado de Dª………………………………, que participa en el Proyecto ……………………………., desea expresar su visto bueno a dicha modificación.
Lugar y fecha

Firma y sello del representante legal
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