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Servicio de Investigación

Sección de Becas

Avda. de Séneca, 2, 4ª planta 28040 Madrid

Tfno.: 91 394 34 46/36 68; Fax: 91 394 34 45

Correo e.: sinvbeca@pas.ucm.es

PROGRAMA DE FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
	AYUDAS PARA ESTANCIAS BREVES EN ESPAÑA Y EN EL EXTRANJERO
MEMORIA DEL TRABAJO REALIZADO DURANTE LA ESTANCIA


Datos Personales

	
	
	

	
	Apellidos y nombre:
	
	

	
	
	

	
	Referencia (Programa, Convocatoria):
	
	N.I.F.:
	
	

	
	
	

	
	Organismo:
	
	Centro:
	
	

	
	
	

	
	Departamento / Sección Departamental:
	
	

	
	
	


Centro Receptor

	
	
	

	
	Nombre del Organismo:
	
	

	
	
	

	
	Centro:
	
	

	
	
	

	
	Ciudad:
	
	País:
	
	

	
	
	

	
	Investigador responsable durante la estancia:
	
	

	
	
	


Datos de la Estancia

	
	
	

	
	Fechas de Desplazamiento
	

	
	
	

	
	Desde el:
	
	de
	
	de
	
	hasta el:
	
	de
	
	de
	
	

	
	
	

	
	Duración de la Estancia (días):
	
	
	

	
	
	


	Madrid, a
	
	de
	
	de
	

	Firma del interesado,


Título de la Tesis Doctoral

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. MEMORIA (Resumen de los resultados de la estancia en relación con los objetivos propuestos). Máximo 300 palabras.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MEMORIA (continuación).
	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. ¿Ha encontrado dificultades en el desarrollo de la actividad científica?

(En caso afirmativo especifique los motivos).
	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. ¿Ha sido suficiente el tiempo de desplazamiento para la consecución de los objetivos?

	
	Sí
	
	
	No (En caso negativo especifique los motivos).


	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. INFORME DEL (DE LA) DIRECTOR (A) DE INVESTIGACIÓN

	
	D./Dª.
	
	emite el siguiente informe sobre la
	

	
	
	

	
	actividad investigadora desarrollada por el becario/a D./Dª.
	
	

	
	
	

	
	en su estancia breve.
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Evaluación Global:
	
	Favorable

	
	

	
	Desfavorable


Observaciones:
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Aconsejable nuevo desplazamiento en el próximo año

	
	

	
	Innecesario nuevo desplazamiento en el próximo año


El (La) Director (a) de Investigación

(sello y firma)

La presentación de esta memoria deberá realizarse en el Servicio de Investigación, cuya dirección figura en la cabecera, junto con el preceptivo INFORME de su director de investigación.
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