D./Dña. XXXXX XXXXX XXXXX, como Director/a Gerente del ....................................................., a efectos de acceso a los recursos de la Biblioteca. Virtual del Sistema Sanitario Público de Andalucía (BV-SSPA).


CERTIFICA:


Que D. ....................................................., con D.N.I. XXXXXXXXX-X y correo electrónico ..................@.............. continua prestando servicios en el centro arriba indicado, en calidad de..... (colaborador docente, investigador, grupo de investigación...) estando prevista su finalización a fecha XX de XXXXXXX de 20XX.


Y para que conste y surta los efectos oportunos ante la BV-SSPA a fin de que se le facilite el acceso a la misma, firmo el presente Certificado

en ................

