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	Servicio de Administración de Personal Investigador
DIR3 (GEISER-ORVE): U01000736
http://www.ucm.es/pinves




Contratos Predoctorales de Personal Investigador en Formación de la UCM

MEMORIA DEL TRABAJO REALIZADO DURANTE LA ESTANCIA

Datos Personales

	Apellidos:
	[bookmark: Texto2]     

	Nombre:
	     

	NIF:
	     

	Centro de Adscripción
	     

	Departamento: 
	     



Centro Receptor

	Nombre del Organismo:
	     

	Centro:
	     

	Ciudad:
	     

	País:
	     

	Investigador/a responsable 
durante la estancia:
	     



Datos de la Estancia

	Fechas de Desplazamiento:

	- Desde el    de       de      

	- Hasta el    de       de      

	[bookmark: Texto1]- Duración de la Estancia (días):     




Madrid, a    de       de      
FIRMA DEL INTERESADO/A
Al firmar declaro haber leído y aceptado la 
cláusula de protección de datos al pie indicada





Fdo.:      

La presentación de esta memoria deberá realizarse en el Servicio de Investigación, cuya dirección figura en la cabecera, junto con el preceptivo INFORME de su director/a de investigación.


Título de la Tesis Doctoral

	[bookmark: Texto3]     



1. MEMORIA (Resumen de los resultados de la estancia en relación con los objetivos propuestos). Mínimo 300 palabras.

	     





MEMORIA (Continuación)

	
     



2. ¿Ha encontrado dificultades en el desarrollo de la actividad científica? (En caso afirmativo especifique los motivos).

	     



3. ¿Ha sido suficiente el tiempo de desplazamiento para la consecución de los objetivos?

[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]|_|Si	|_|No (En caso negativo especifique los motivos)			

	     





4. INFORME DEL (DE LA) DIRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN

	D./Dña.:       emite el siguiente informe sobre la actividad investigadora desarrollada por el contratado/a predoctoral D./Dña.       en su estancia breve.

	     



Evaluación Global:

[bookmark: Casilla3]|_| Favorable
|_| Desfavorable

Observaciones:
	     



|_| Aconsejable nuevo desplazamiento en el próximo año
|_| Innecesario un nuevo desplazamiento en el próximo año

EL/LA DIRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN
Madrid, a    de       de     
(Sello y firma)
Al firmar declaro haber leído y aceptado la 
cláusula de protección de datos al pie indicada





Fdo.:      
	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
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