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DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACIÓN 
	1. DATOS SOLICITANTE


Nombre       FORMTEXT 

     








NIF 
Vinculación UBU: 
 FORMCHECKBOX 
  PDI 
Categoría      
 FORMCHECKBOX 
 Alumno Doctorado
	1. CENTRO DE DESTINO


Nombre      
Ciudad      
País      
Titularidad:    Pública   FORMCHECKBOX 

                       Privada   FORMCHECKBOX 

	2. GRUPO DE INVESTIGACIÓN CON EL QUE SE VA A TRABAJAR


RESPONSABLE DEL GRUPO:

Nombre      
Titulación      
Categoría o puesto en su Institución      
Indicar las 5 publicaciones más relevantes del Grupo de Investigación en el que se integra en los últimos 5 años:  
     
	3. VINCULACIÓN CON EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN


 FORMCHECKBOX 
 No existe colaboración previa.

 FORMCHECKBOX 
 Existe colaboración previa en dicho grupo:

 FORMCHECKBOX 
 Estancias anteriores realizadas en dicho grupo:
Fecha      
Duración      
 FORMCHECKBOX 
 Publicaciones y comunicaciones a congresos que ha generado la colaboración anterior:

     
	4. PROYECTO CONCRETO DE TRABAJO QUE SE DESARROLLARÁ EN LA ESTANCIA (máximo 15 líneas)


     
