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ANEXO I 
 

Solicitud para Investigadores Visitantes 

 Application Form for Visiting Researchers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre / Name 

Dirección en país de origen / 
Addres (Home Country) 

Teléfono (en país de origen) 
/ Phone No. (Home country) 

Institución de origen / Home 
institution (Home country) 

Área de estudio / Field of 
study:  

Email:   

Puesto actual / Current job 
position: 

Titulación académica más
alta /  Highest academic 
qualification:  

5 principales aportaciones académicas en los últimos 
años / 5 main academic contributions in last years: 
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 Estancia autofinanciada /Self-funded 

     Ayuda concedida / Grant or scholarship 

                  Ayuda solicitada / Pending Grant or scholarship 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha y firma / Date and Signature:  

Tema de Investigación en la Universidad Complutense / 
Proposed theme(s) of your research at the Universidad 
Complutense: 

Afiliación solicitada en la Universidad Complutense (Nombre 
de Profesor/a y Depto. o Instituto) / Affiliation to Universidad 
Complutense (name of Professor and Dept./Institute): 

Fecha de llegada / Date of arrival (Aprox.): 

Fecha de salida / Date of departure (Aprox.): 

Financiación / Funding: 

Nombre de la institución que concede la beca / Name of the 
granting institution:  

¿Qué bibliotecas o laboratorios necesita utilizar durante su 
estancia? / Which UCM libraries or labs would you need to 
have access to?: 
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