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1.- DATOS RELATIVOS AL RESPONSABLE DEL EQUIPO ESPAÑOL

(DATA RELATING TO HEAD OF SPANISH GROUP)
	1º apellido (1st   surname)
	2º apellido (2nd surname)



	Nombre (name)
	D.N.I. National (identity document )


	Centro (centre)

	Categoría Profesional

	Departamento (department)



	Dirección postal (postal address)



	Código postal (post code)

	

	Correo electrónico (Email address)
	Fax 
	Teléfono (Tel. Nº)




2.- DATOS PERSONALES DEL CADIDATO EXTRANJERO

(PERSONAL DATA OF FOREIGN CANDIDATE)

	1º apellido (1st   surname)


	2º apellido (2nd surname)


	Nombre (name)

	Pasaporte (passport)
	Nacionalidad (nationality)


	Hombre

 (male)
	Mujer

(female)
	Fecha Nacimiento (date of birth)

	Dirección postal (postal address)


	
	

	Código postal (post code)


	Ciudad (city)
	Provincia(province)
	Estado (country)

	Correo electrónico (Email address)

	Fax 
	Teléfono (Tel. Nº)

	Titulación (qualification)


	Nº de años de investigación ( No. of years of research)

	Fecha de obtención del título de doctor: (año/mes/día) (Date doctor qualification awarded: (yr/month/day)




3.- DATOS PROFESIONALES DEL CANDIDATO EXTRANJERO
(PROFESSIONAL DATA OF FOREIGN CADIDATE)

	Institución (institution)



	Centro/Departamento (centre/department)


	Dirección Postal (postal address)


	Código postal (post code)


	Ciudad (city)
	Provincia(province)
	Estado (country)

	Correo electrónico (Email address)


	Fax 
	Teléfono (Tel. Nº)

	Cargo actual (current job post)


	Firma del candidato extranjero

(Signature of foreign candidate)


	Firma del responsable español

(Signature of Spanish head)

	Fdo: (Signed):
	Fdo: (Signed):


En Madrid a          de                              de 
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y POLÍTICA CIENTÍFICA DE LA UCM
“Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos facilitados en esta solicitud serán incorporados a un fichero denominado “Investigación”, cuya finalidad es la gestión administrativa y económica de todas las ayudas y acciones destinadas al apoyo a la investigación. El responsable de este fichero es el Vicerrectorado de Investigación. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Servicio de Investigación (Rectorado. Avda. de Séneca, 2. 28040 Madrid).”
4.- DATOS DE LA ESTANCIA
* El periodo de estancia será ininterrumpido
	Fecha de inicio: día        de                               de 200

(Starting date):  day       of                                of 200        
	Duración solicitada:            meses

(Duration requested):          months



5.- ESTANCIAS ANTERIORES EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
	Período de ESTANCIA


	

	FINALIDAD



	Entidad financiadora:


	

	Denominación de la Ayuda:


	


	6.- PLAN DE TRABAJO A REALIZAR DURANTE LA ESTANCIA



	


7.- COOPERACIÓN PREVIA ENTRE EL GRUPO RECEPTOR Y EL INVESTIGADOR INVITADO 
	


8.- INFORME DEL CONSEJO DE DEPARTAMENTO (El Consejo de Departamento deberá emitir un informe sobre el plan de trabajo propuesto, su viabilidad y repercusión en el Departamento)
	


9.- Certificado del Director del Departamento acreditativo de que el grupo receptor dispone de los recursos científicos, humanos y materiales necesarios para la realización del proyecto

(Certificate from the Director of the Department certifying that the receiving group has the scientific, human and material resources necessary in order to carry out the project) 
	D.     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      en calidad de Director del Departamento      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , al que se incorporaría el profesor/investigador      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     certifica que el grupo del Dr.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     dispone de los recursos científicos, humanos y materiales necesarios para la realización del proyecto, que a continuación se especifican. (Indique proyectos de investigación u otros  recursos, así como la  entidad financiadora de los mismos) 

(Mr. ……….. Director of the Department………., in which the professor/investigator is to be incorporated ……… certifies that Dr……………..’s group has the scientific, human and material resources necessary to carry out the project, which are detailed hereinbelow. (Mention investigation projects or other resources, as well as the financing body of these) 

     
  Lo que certifico en       , a        de      . de 200     
   (Which I certify in .......................................,  on.......... of ......................................... of...............)  




FIRMAS:
	DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO (sello y firma)
	
	RESPONSABLE ESPAÑOL


	
	


SOLICITUD DE AYUDA


ESTANCIAS DE DOCTORES Y TECNÓLOGOS  EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE


CONVOCATORIA 2009
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