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D./Doña._______________________________________________________
En calidad de_____________________________________________________

EXPONE:
Que desea llevar a cabo la anulación del proyecto de investigación titulado _______________________________________, con código_______________
y tiene como justificante que______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por lo expuesto,
SOLICITA:
Acepte la anulación del proyecto indicado.

Fecha:
Firma del Investigador Principal:


En virtud de la Ley Orgánica 03/2018, de 05 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que sus datos personales quedarán recogidos en los ficheros propiedad de Fundación San Juan de Dios con el fin de procurarle los servicios que precise, así como mantenerle informado sobre estos y otros servicios que le puedan interesar. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta dirigida al Director, en C/ Herreros de Tejada, 3 – 28016 Madrid. Si no desea recibir información, marque la casilla☐
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