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MOVILIDAD PARA PROFESORES DE LAS UNIVERSIDADES PÚBLICAS DE MADRID

FUNDACIÓN CAJA MADRID

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE AUSENCIA
	Apellidos y Nombre:      
Departamento y Facultad:      
DNI/NIE/ Pasaporte:      
Correo electrónico:      



MOTIVOS POR LOS QUE HA DE AUSENTARSE DEL CENTRO RECEPTOR Y FECHAS EN QUE HA DE REALIZAR EL DESPLAZAMIENTO:
Motivos:      
Fechas en las que se va a ausentar:
Desde:       de        de       
Hasta:       de        de       
En      , a        de        de       
Fdo.:      
Conformidad del responsable del trabajo de investigación en el centro extranjero receptor.Consent of the person in charge of research work in the receiver center.
Fdo.:      
Este documento deberá ser remitido por el investigador mediante correo electrónico a: inves.movilidad@rect.ucm.es, o por correo ordinario al Servicio de Investigación. Sección de Movilidad. Rectorado UCM. Avda. Séneca, 2- 28040-MADRID
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