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CONVOCATORIA “IMOVE 2023”
FORMULARIO DE SOLICITUD

I. DATOS INVESTIGADOR/A SOLICITANTE (IP)

Apellidos, Nombre: DNI/NIF:

Centro |+D de adscripcion en el CSIC:

Categoria profesional:

Correo electrénico:

2. DATOS DEL DOCTORANDO/A

Apellidos, Nombre: DNI/NIF:

Centro |+D de adscripcion en el CSIC:

Tipo de contrato/ayuda predoctoral:

Organismo financiador de la ayuda predoctoral:

Programa de doctorado donde se encuentra matriculado/a:

Universidad:

iCuantos cursos académicos del doctorado has cursado?:

PRIMER curso académico en el que se matriculd en el programa de doctorado:

3. ESTANCIAS REALIZADAS (completa con las estancias que hayas realizado durante el
doctorado)

Estancia |: Pais y centro destino:

Estancia |: Duracién (dias)

Estancia 2: Pais y centro destino:

Estancia 2: Duracion (dias)

Estancia 3: Pais y centro destino:

Estancia 3: Duraciéon (dias)

Vicepresidencia de Investigacién Cientifica y Técnica (VICYT)
Departamento de Postgrado y Especializacién (DPE)
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4. DATOS ESTANCIA iMOVE SOLICITADA

Centro |1+D de destino:

Pais de destino:

Direccion del Centro 1+D destino (indicar Cédigo postal):

Departamento:

Inicio de la estancia:

Fin de la estancia:

Memoria (debe incluir objetivos, ambito de estudio, relevancia en la formacion y
cientifica, etc) max. 2 paginas

5. INVESTIGADOR/A RESPONSABLE EN EL CENTRO DE DESTINO

Nombre:
ID/Pasaporte:
Titulacion:
Cargo:

6. FIRMA DEL IP SOLICITANTE

DOCUMENTACION A PRESENTAR

‘ A) CERTIFICADO DE ADMISION DEL CENTRO RECEPTOR ‘

»  Segun formato normalizado establecido

‘ B) DECLARACION RESPONSABLE |

»  Segun formato normalizado establecido

Vicepresidencia de Investigacién Cientifica y Técnica (VICYT)
Departamento de Postgrado y Especializacién (DPE)
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