[image: https://www.ucm.es/file/ucm-2?]  [image: https://www.ucm.es/file/ministerio-de-universidades?]  [image: https://www.ucm.es/file/logos-recualificacion?ver=n]     

[image: EscConst2000]
[bookmark: _GoBack]ESTANCIAS PARA LA RECUALIFICACIÓN DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO FUNCIONARIO O CONTRATADO


SOLICITUD CAMBIO DE FECHAS

	
[bookmark: Texto16]APELLIDOS, NOMBRE:     

[bookmark: Texto18]REFERENCIA:      







MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA LA MODIFICACIÓN (Debe adjuntarse la documentación que justifique y acredite los motivos por los que se solicita la modificación, así como la carta de aceptación del centro receptor para el nuevo período. Sólo en casos excepcionales, debidamente justificados, y siempre y cuando ello no afecte a la viabilidad del proyecto propuesto y aprobado. NO se podrá solicitar una modificación del periodo que comporte una reducción de la estancia concedida. La duración de la estancia deberá ser de 12 meses.


[bookmark: Casilla1]|_| Obtención del visado (ha de acreditarse que se ha solicitado con la debida antelación y que el retraso en la obtención no es imputable al interesado). Especifique el motivo:

[bookmark: Texto1]     


[bookmark: Casilla2]|_| Otras causas debidamente justificadas. Especifique las causas:

     


FECHAS DE ESTANCIA (El nuevo periodo de estancia no podrá finalizar con posterioridad al 31 de diciembre de 2024) 

[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]Fechas de estancia concedidas. Del:        al:       

Fechas en que solicita realizar la estancia. Del:        al:       


[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]En       , a    de       de 202  



Firma del Beneficiario

	Fdo:      
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