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	CONVOCATORIA

AYUDAS MOVILIDAD EN UNIVERSIDADES DE CAMPUS IBERUS 2024

	
	RESOLUCIÓN de 2 de mayo de 2024


 SOLICITUD de PARTICIPACIÓN
	Nombre y apellidos del doctorando/a : 

	E-mail:

	Universidad de origen:

	Programa de Doctorado:

	Nombre del director de tesis:


1. DATOS DEL CENTRO DE ACOGIDA DE LA ESTANCIA 
	Universidad/Institución de acogida:

	Departamento/Centro:

	Dirección del Centro:

	Localidad:


2. DATOS DEL TUTOR/INVESTIGADOR RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
	Nombre y apellidos del tutor/investigador 

	E-mail:

	Departamento/Centro al que pertenece:


DOCUMENTOS APORTADOS
	
	Carta de aceptación de la institución de acogida

	
	Descripción de la naturaleza y de los objetivos de la movilidad (máx. 3.500 caracteres)


En ……………………………..., a ………. de …………………………… de 2024





(Firma)

PAGE  
SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO CAMPUS IBERUS

