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AUTORIZACIÓN DE ESTANCIA INTERNACIONAL REQUERIDA PARA OPTAR A LA MENCIÓN 
DOCTORADO INTERNACIONAL
AUTHORIZATION FOR INTERNATIONAL VISITING RESEARCH FOR DOCTORADO INTERNACIONAL DISTINCTION ELIGIBILITY PURPOSES
Según lo establecido en el Art. 15 del RD 99/2011 y su desarrollo posterior en el Capítulo V del Reglamento de la Escuela de Doctorado de la Universidad Carlos III de Madrid, la Comisión Académica del programa de doctorado en 
In accordance with the provisions of Art. 15 RD 99/2011 and subsequent development in Chapter V of Rules and Regulations of the Doctoral School of Universidad Carlos III de Madrid, the Academic Committee of the Ph.D. Program in 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
considera la propuesta elevada por el/la Profesor/a / considers the proposal submitted by Prof. 
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

director/a o tutor/a de tesis, del Departamento de / Ph.D. advisor/tutor, Department of 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nombre y apellidos del doctorando

Ph.D. candidate’s full name
	

	Nombre y apellidos del director/a de tesis 

Ph.D. advisor’s full name


	

	
	

	Título de la tesis
Thesis title

	

	Datos de la institución de destino

Host institution details
*Aportar en Anexo I historial del grupo de investigación y del centro donde se realiza la estancia / Provide in Annex I the background of the research group and the center where the visit is being carried out
	Laboratorio o Departamento / Laboratory or Department:

Centro de Investigación o Centro Académico / Research or Academic Center:
Institución / Institution:

País / Country:



	Investigador / Profesor de contacto en la institución de destino

Researcher / Professor of reference at host institution

	Nombre y apellidos / Full name:
E-mail:

	Actividades a realizar 

Scheduled activities
	

	Fechas previstas para la estancia  Estimated dates for the visit

	Fecha de inicio / Start date

Fecha de finalización /  End date


	Fecha / Date

	


	Firma del doctorando / Ph.D. student’s signature

	

	Firma del director de tesis

(o tutor, si el director es externo a la uc3m) 

Ph.D. advisor 

(or tutor, if advisor is not from uc3m faculty)
	


Y AUTORIZA / AND AUTHORIZES
La estancia y actividades propuestas para la obtención de la mención Doctorado Internacional al doctorando arriba indicado.

The visit and activities scheduled for Doctorado Internacional distinction eligibility purposes to be carried out by the abovementioned Ph.D. student.
La Comisión Académica considera que la(s) Universidad(es) o centro(s) en que se realizará la estancia, de ______________________ meses de duración, tiene(n) reconocido un nivel de investigación equivalente o superior al programa de doctorado del solicitante.

The Academic Committee considers that the University(ies) or center(s) where the visiting research is to be carried out for __________________________               months has(have) an equal or higher research level than that of the applicant’s Ph.D. program.
Firma / Signature: 





         Fecha / Date:
Nombre y apellidos / Full Name: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
Director/a del programa de doctorado en / Director of the Ph.D. program in
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(*) La Comisión Académica informará a la Escuela de Doctorado de los criterios de consideración del centro de investigación elegido para realizar la estancia. 
The Academic Committee will inform the Doctoral School about the consideration criteria for the appointment of the higher education or research center as host institution.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Universidad Carlos III de Madrid.

IDENTIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO: Gestión académica del expediente de doctorado  

FINALIDAD: Informar los expedientes de los estudiantes de doctorado

LEGITIMACION: El cumplimiento de una obligación legal.

DESTINATARIOS: No se cederán ni comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal

PLAZO DE SUPRESIÓN DE LOS DATOS: Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición a su tratamiento, mediante el envío de un correo a la siguiente dirección: dpd@uc3m.es
INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra Política de Privacidad en https://www.uc3m.es/protecciondedatos
BASIC INFORMATION ON DATA PROTECTION

RESPONSIBLE FOR DATA PROCESSING: Universidad Carlos III de Madrid
NAME OF PROCESS: Academic management of doctoral records
PURPOSE: Registration of information on the records of doctoral students

LEGITIMIZATION: Compliance with a legal obligation.

RECIPIENTS: Data will not be transferred or communicated to third parties, except for legal obligation

DATA DELETION PERIOD: The data will be kept for the time necessary to fulfill the purpose for which it was collected.

EXERCISE OF RIGHTS. You can exercise your rights of access, rectification, deletion, limitation, portability and opposition to its processing by sending an email to: dpd@uc3m.es
ADDITIONAL INFORMATION: Additional and detailed information about our Privacy Policy at https://www.uc3m.es/protecciondedatos
Anexo I/Annex I
Historial del grupo de investigación y situación del centro de investigación/laboratorio donde se realizará la estancia internacional en los principales rankings internacionales del área del conocimiento / Summarize the history of the research group and status of the research center/laboratory where the international research visit is being carried out in the main international rankings of their field
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