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LA ESTANCIA FORMATIVA FPU EN OTRO CENTRO

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA AYUDA

Referencia de la ayuda FPU: NIF/NIE beneficiario/a:

Nombre y apellidos del beneficiario/a:

Centro de adscripcion:

Nombre y apellidos del director/a de tesis:

Titulo del proyecto:

Fecha (estimada) de defensa de la tesis doctoral:

|| Estancia formativa predoctoral || Estancia formativa postdoctoral

CENTRO ESPANOL O EXTRANJERO DE REALIZACION DE LA ESTANCIA

Institucion:

Centro:

Ciudad: Pais:

Investigador responsable de la estancia:

Cargo/categoria:

DURACION DE LA ESTANCIA

Periodo solicitado : Fecha de inicio: Fecha de fin:

Plan de actividades a realizar durante la estancia

Paseo de la Castellana 162
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Objetivos de la estancia

Impacto y repercusion de la estancia en la consecucién del programa de actividades de docencia
e investigacion de la ayuda FPU

La persona beneficiaria El director/a de tesis (en caso de estancia predoctoral)
En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre. En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre.
Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.:
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