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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
http://www.ucm.es/servicio-de-investigacion  




Contratos Predoctorales de Personal Investigador en Formación de la UCM

CERTIFICADO DE ESTANCIA EN EL CENTRO DE 
INVESTIGACIÓN ESPAÑOL O EXTRANJERO

CERTIFICATE OF ATTENDANCE IN A FOREIGN INSTITUTION

DATOS PERSONALES / PERSONAL DATA: 
	Apellidos y nombre (Surname and Christian names):
	[bookmark: Texto1]     

	NIF (National Identity Card):
	     

	Organismo (Home Research Institution):
	     



CENTRO (ESPAÑOL/EXTRANJERO) / RESEARCH CENTER: 
	Nombre de la Institución (Name of Institution):
	     

	Dirección Postal (Postal Adress)
	     

	País (Country):
	[bookmark: _GoBack]     



INVESTIGADOR RESPONSABLE EN EL CENTRO (ESPAÑOL EXTRANJERO)
PERSON RESPONSABLE IN THE FOREIGN ISTITUTION:
	Nombre (Name):
	     

	Puesto que ocupa en la institución (Position occupied):
	     




CERTIFICO que el Personal Investigador en Formación arriba mencionado ha realizado 
una estancia en este centro en las siguientes fechas:

(This is to certify that the above-mentioned persona has attend 
this Institution on the following dates):

	Desde (From):
	     

	Hasta (To):
	     



Lugar y fecha (Place and date);
     
FIRMA Y SELLO (Signature and seal):
	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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