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II CONVOCATORIA UPV-CLINIC 2026
COMPROMISO DE EJECUCIÓN DE TAREAS
TÍTULO PROYECTO DE INNOVACIÓN:
ACRÓNIMO: 
	Investigador/a Principal UPV
	Investigador/a Principal INCLIVA

	Nombre: 
Grupo/Estructura de Investigación: 
	Nombre: 
Grupo y Área de IIS INCLIVA/Servicio del DS: 



[Nombre de la entidad/sociedad o empresa interesada], con Número de Identificación Fiscal [XXXXXX], manifiesta su interés en participar en el presente proyecto, colaborando en las siguientes tareas, que se han listado en el plan de trabajo del proyecto solicitado: 
[ … ].
El interés de la empresa en los resultados del proyecto radica en [XXXXX], considerando que estos pueden aportar un valor significativo en [XXXXX].
En cuanto a la relación previa o actual con la entidad solicitante, [nombre de la empresa] ha mantenido [XXXXX tipo de colaboración] con [nombre de la entidad solicitante], incluyendo [XXXXX].
Para la ejecución de las tareas asignadas y el correcto desarrollo del proyecto, la empresa contribuirá con [recursos de la empresa aportados], como aportación no económica al proyecto. 

Aportación de recursos económicos al proyecto: SI |_|    Importe:                NO |_|        
Lo que comunico a la Comisión de Seguimiento a los efectos oportunos.

Firma
Nombre y Apellidos
[Cargo]
Representante Legal de [la Entidad/Sociedad o Empresa interesada]

NOTA: En el caso de que el proyecto sea concedido se firmará el correspondiente acuerdo de colaboración entre las entidades.
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