





[bookmark: _Hlk146135097]SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ESTANCIA DE INVESTIGACIÓN
PARA LA OBTENCIÓN DE LA MENCIÓN 
“Doctorado Internacional”


PROGRAMA DE DOCTORADO:-Seleccionar Programa de Doctorado-


DATOS DEL DOCTORANDO-A
APELLIDOS:
NOMBRE: DNI/PASAPORTE:

Director:
Tutor:


DATOS DE LA ESTANCIA QUE SOLICITA
INSTITUCIÓN/Centro receptor:
PAÍS:
Responsable académico de la estancia:
Responsable del centro receptor:
DURACIÓN DE LA ESTANCIA (mínimo 3 meses):

Certificado de Aceptación del Centro Recetor: Incluido en Sigma (SI)

MOTIVO DE LA ESTANCIA (plan investigador y formativo propuesto, 1000 palabras)
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Firma del Doctorando/a:





Fecha:

	
Firma del Director/Tutor:





Fecha:


	Autorización de la Comisión Académica
Firma del Coordinador del Programa de Doctorado:



Fecha:
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