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Nota de aval a la postulación al Programa de Becas de Capacitación de Recursos Humanos en Cáncer del Instituto Nacional del Cáncer 

| Edición 2019 | 
Al Instituto Nacional del Cáncer,
Por medio de la presente autorizo a _______________ (completar con nombre postulante), DNI (del postulante) _____________ a postularse a la beca que otorga el Instituto Nacional del Cáncer en la especialidad de ______________ (completar con nombre de la especialidad de la beca) por el plazo de ________ meses (insertar el número de meses, de acuerdo a lo estipulado en el anexo correspondiente a la especialidad).

Entiendo que dicha beca se realiza en hospitales ubicados en la Ciudad de Buenos Aires y que en el caso que la beca le fuera otorgada, el profesional deberá trasladarse allí para su realización.

Me comprometo al regreso del postulante a arbitrar los medios que fueran posibles para que pueda desarrollar las tareas inherentes a la especialidad, dentro del _______________ (mencionar nombre del hospital de pertenencia).

Sin más,
___________

Firma 

Aclaración:

Cargo:
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