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ANEXO VI. INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD REALIZADA POR LA PERSONA 
BENEFICIARIA 

(extensión máxima dos folios) 

 

Firma del/la Solicitante Firma del/la Supervisor/a 
 
 
 
 
Fdo.: Fdo.: 
 
 

DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA 
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