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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.: inves.becas@rect.ucm.es
PROGRAMA DE FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

	AYUDAS PARA ESTANCIAS BREVES EN ESPAÑA Y EN EL EXTRANJERO
CONVOCATORIA 2010
IMPRESO DE SOLICITUD




	DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombre …………………………………………………………..……….NIF…………………….……………

Programa ………………………………………………... Convocatoria …………………………………………………….

Organismo, Centro, Departamento:……………………………………………………………….……………………..…….

Dirección…………………………………………………..Tlf……………………………………...Fax: …………………..

Email:…………………………………………………………………………………………….




Solicita una Ayuda para Estancia Breve:

	DATOS DE LA ESTANCIA:

PAIS: ……………………………………………………… CIUDAD: ……………………………………………...…….

CENTRO: ……………………………………………………………………………………………………………..….…

DEPARTAMENTO: ………………………………………………………………………………………………….….…

Investigador responsable: …………………………………………………………………………………………….….….

Dirección Postal: ………………………………………………….…..………Tfno/Fax:……………………………..……

Duración  (máximo 3 meses, mínimo 1 mes)…………………….…………………………………………………….……

Fecha prevista de salida……..…………………………………………………………………………………………..…...

Fecha prevista de regreso:…………………………………………………………………………………………………..




                  Madrid,.…….. de .…………..…….................... de ………....


                                                                                                                                    Firma del interesado

	TITULO DE LA TESIS DOCTORAL:


	OBJETO DE LA ESTANCIA:

(PLAN DE TRABAJO PROPUESTO)

a) Concreción de objetivos

b) Planificación de actividades




	INFORME DEL DIRECTOR DE LA TESIS DOCTORAL (Deberá emitir un breve informe sobre el interés científico de la estancia y su adecuación al plan de formación para el que fue concedida la beca).

DIRECTOR DE LA TESIS DOCTORAL
Apellidos y Nombre 


Categoría


Departamento/Sec. Departamental


Centro 


Universidad/Organismo 


Teléfono …………………………………………ext


Firma:                                                               Sello del Dpto.                                           VºBº Director Departamento
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