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Servicio de Investigación

Centro de Investigación y Transferencia Complutense

Facultad de Medicina

Edificio Entrepabellones 7 y 8, 2ª planta
Calle del Doctor Severo Ochoa, 7

Ciudad Universitaria

28040 Madrid 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE AUSENCIA PARA ESTANCIAS BREVES 

BENEFICIARIOS CONTRATO PREDOCTORAL FORMACIÓN DE DOCTORES MCIU 
(CONVOCATORIA 2018)


	DATOS PERSONALES

	Apellidos:
	     

	Nombre
	     
	D.N.I. / N.I.E.:
	     

	Tfno. Fijo:
	     
	Tfno. Móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     

	Referencia:
	     
	
	


	DATOS DE LA ESTANCIA

	País:
	     
	Ciudad:
	     

	Centro:
	     

	Departamento:
	     

	Dirección Postal:
	     
	Tfno./Fax:
	

	Duración:

(Máximo 4 meses, mínimo 2 meses)
	

	Fecha prevista de salida:
	     

	Fecha prevista de regreso:
	     


	FIRMA DEL SOLICITANTE COMPROMETIÉNDOSE, EN CASO DE CONCESIÓN, A CUMPLIR LAS CONDICIONES Y A REALIZAR LA JUSTIFICACION CONFORME A LA CONVOCATORIA E INSTRUCCIONES COMPLEMENTARIAS

	En       , a         de        de 201 

	

	Fdo.:

(El solicitante)
	


	Información básica de protección de datos del tratamiento: Investigación

Responsable      Vicerrectorado de Investigación y Transferencia 

Finalidad
       Ayudas y acciones para desarrollo de la investigación Científica 

Legitimación      Cumplimiento de una obligación legal; Misión en interés público 

Destinatarios     Se prevén cesiones 

Derechos            Acceder y rectificar los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional 

Infor. adicional  Puede consultarla con detalle en: https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-23-Info-Adic-Tratamiento-Investigación.pdf



