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FACULTAD DE MEDICINA
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TEL: +34 91 3941642




28040 MADRID
FAX: +34 91 3941641

Dirigido a XXXX
Asunto: Solicitud de estancia para doctorado









Madrid, día/mes/año
Por la presente se acredita que


XXXX
NIF






XXXX
está inscrito en el programa de doctorado

Investigación Biomédica (RD99/2011)
Año:






x (de 4)
Web del doctorado:




www.ucm.es/microbiologia-1/programas-ofertados
Seguro de accidentes y enfermedad:


Seguro escolar  (ver web*)









*https://www.ucm.es/servicios-sanitarios
Afiliación de investigación
Supervisor (director de tesis):



XXXX
Dirección:

 



XXXX
Afiliación académica

Supervisor (tutor):
XXXX
Dirección:
Dept. de Microbiología I


Universidad Complutense 

y en tal carácter requiere realizar una estancia formativa en xxx para la realización de la tesis doctoral en el campo de la Inmunología titulada XXXX, con las siguientes características:
- Área y grupo de Investigación receptor: 

- Servicio donde se realizará la estancia: 

- Responsable/tutor de la estancia formativa: 

Dr. José R. Regueiro
Director 
