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COMPROMISO FIRMADO DEL INVESTIGADOR

(Nombre y apellidos del investigador solicitante), en el caso de recibir
muestras de tejido procedentes del Banco de tejidos de la Fundacién
CIEN para la realizacion del proyecto de investigacion titulado:

(Titulo del proyecto de investigacion)

me comprometo a:
e Acreditar al Banco de tejidos de la Fundacién CIEN como
fuente del tejido estudiado, en las comunicaciones a congresos
y publicaciones que se deriven de dicho proyecto
e Remitir una relacién de las citadas comunicaciones a congresos
y publicaciones, con copia de los agradecimientos de dichas
publicaciones
e Enviar una memoria anual a dicho banco de tejidos indicando el
uso realizado de las muestras facilitadas por el mismo, durante

el periodo de explotacién de dichas muestras

Firma:

(Nombre y apellidos del investigador solicitante)

Fecha:............ Lo, o,
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