#Membrete Universidad#
#Lugar y fecha#
A la atención de la User Office del Sincrotrón ALBA

#Nombre1#, #Posición1#, #Universidad#
Informa que:

Ante la solicitud realizada por #Nombre2#, #Posición2# (#DNI#) ante la Comisión de Coordinación del #Grado#, la #Facultad# de la #Universidad# autoriza al estudiante #Nombre3# (#DNI#), matriculado en el #Curso# del #Grado#, a participar siempre bajo la supervisión de #Nombre2# en los experimentos que este último realizará en ALBA, siempre y cuando el estudiante cumpla con los requisitos establecidos por ALBA para acceder a la instalación.

Atentamente,

##Nombre1# #Firma# #Sello Universidad#
