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ANEXO 11 [version EspaRiOL]

MODELO DE CARTA DE INVITACION A
INVESTIGADOR VISITANTE

Estimado/a ,

Me complace cursarle esta invitacion como investigador visitante no remunerado en el
Departamento de , durante el
periodo comprendido entre el y el , Y acogerle en nuestra

comunidad académica, a fin de que lleve a cabo su investigacion en

bajo la supervision de A
su llegada a la Universidad Complutense el "Servicio de Personal” de la Facultad de

situada en le expedira un
carnet universitario que le dara derecho a usar las bibliotecas y las instalaciones
deportivas de la Universidad, segun los reglamentos vigentes.

Por favor, tenga en cuenta que la categoria de Investigador/a Visitante no garantiza la
asignacion de una oficina o espacio de trabajo. Estos aspectos deben ser negociados
con el departamento o instituto de investigacion que le acoja.

Esto es lo que podemos ofrecerle durante su estancia en nuestro departamento
(afiada una X donde proceda):

* Despacho []

« Ordenador [ ]

* Mesa (espacio de trabajo) en un despacho compartido ]

» Acceso a laboratorios o instalaciones especiales (si fuera necesario) [_]
» Acceso a los hospitales (si fuera necesario) []

» Acceso a las bibliotecas del Departamento / archivos (si procede) []

Por favor, tenga en cuenta que a su llegada tendra que presentar los siguientes
documentos en la Secretaria del Departamento/ Instituto:

a) Copia del DNI o pasaporte
b) Copia del visado, si procede
c) Copia del seguro médico durante su estancia en Espafia

d) Copia de la solicitud enviada y de la carta de aceptacion recibida
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Quedamos a la espera de su respuesta y esperamos que su investigacion sea
fructifera durante su estancia entre nosotros. Si hay algo que mis colegas o yo
podemos hacer para ayudarle, no dude en consultarlo.

Le ruego firme esta carta como prueba de aceptacion de su contenido y la devuelva a
mi direccion de correo electronico. Debe conservar una copia de la misma para
presentarla a su llegada a la UCM.

Un saludo,

FIRMA DE CONFORMIDAD:

Acepto todas las condiciones de esta estancia y me comprometo a cumplir con todas
las normas y reglamentos universitarios.

c/c: Director/a del Departamento o Instituto:

c/c: Decano/a de la Facultad
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