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Universidade de Vigo
Vicerrectorado de Relacións Institucionais
 FORMULARIO VR-37B

ESTADÍAS EN CENTROS DE INVESTIGACIÓN DA CÁTEDRA CAIXANOVA DE ESTUDIOS FEMINISTAS

2003

I- DATOS DO ALUMNO DE 3º CICLO SOLICITANTE

Apelidos e Nome:      

 FORMTEXTO 


NIF/Pasaporte nº:      
Data de nacemento:      

Programa de doutoramento:      
Bienio:      

Departamento responsable do programa:      

Director de tese/titor: D./Dna.      

Centro:      
Campus:      

Tfno.:      
Fax:      
Correo electrónico:      

I- DATOS DA ESTADÍA

Centro receptor: 
País:      

Enderezo: 

Persoa responsable no centro/institución de investigación receptor:      

Tel:  
Fax: 
Correo electrónico:      

Duración prevista:  Comezo     /      /            Remate:      /      /

¿Ten solicitado outra axuda para a mesma finalidade? 
SI  FORMCASILLA 

NON  FORMCASILLA 

Organismo:      

O solicitante declara a certeza dos datos consignados nesta solicitude e manifesta coñecer e acepta-las bases da presente convocatoria e comprométese, de serlle concedida a axuda, a cumpri-las condicións esixidas.

En                                 a       , de                         de 2003

(Sinatura)

EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DA UNIVERSIDADE DE VIGO

Breve resumo do traballo que se vai realizar, e xustificación do interese da estadía.



CERTIFICADO DE ASISTENCIA DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA

ATTENDANCE CERTIFICATE IN THE HOST INSTITUTION

DATOS PERSONALES: / APPLICANT:

NOMBRE / NAME: 
D.N.I. / N.I.C.: 
ORGANISMO / HOME INSTITUTION: 
CENTRO RECEPTOR: / HOST INSTITUTION:

NOMBRE / NAME: 
DIRECCIÓN / ADRESS.: 
PAIS / COUNTRY: 
PERSONA RESPONSABLE EN LA INSTITUCIÓN RECEPTORA / PERSON IN CHARGE IN THE HOST INSTITUTIÓN:

NOMBRE / NAME: 
CARGO / POST.: 
ESTE ES EL CERTIFICADO EN EL CUAL SE HACE REFERENCIA A QUE LA PERSONA ARRIBA  MENCIONADA HA PERMANECIDO EN ESTA INSTITUCIÓN DURANTE LAS FECHAS:  /  THIS IS TO CERTIFY THAT THE ABOVE-MENTIONED PERSON HAS STAYED IN THIS INSTITUTION DURING THE FOLLOWING DATES:

DE / FROM: 
A / TO: 
Firma y sello (Institución receptora)

Signatura & Stamp (Host Institution)


DECLARACIÓN RESPONSABLE



D./Dª. 



con NIF nº.                                 RESPONSABLEMENTE DECLARO non ter recibido axuda doutra institución e comprométome a comunicar ó Vicerrectorado de Relacións Institucionais sobre calquera axuda concedida para a mesma finalidade.





En                                a       de                                de 2003











                                             Asinado:







DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA



 FORMCASILLA 

Solicitude de subvención.

 FORMCASILLA 

Breve resumo (150 palabras) do traballo de investigación que se vai realizar.

 FORMCASILLA 

Documento que acredite a admisión no centro receptor.

 FORMCASILLA 

Declaración responsable do solicitante.

 FORMCASILLA 
  Resgardo de matrícula de terceiro ciclo ou proxecto de tese aprobada en Consello de Departamento

 FORMCASILLA 
 Informe do director da tese ou do titor do alumno

PÁGINA  

