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SOLICITUD DE ESTANCIAS FORMATIVAS EN CENTROS 

INTERNACIONALES DE RECONOCIDO PRESTIGIO
1.- DATOS A CONSIGNAR POR EL SOLICITANTE:

a)  Datos personales y profesionales:

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	
	
	

	N.I.F.
	DEPARTAMENTO



	
	

	AREA DE CONOCIMIENTO

	CATEGORÍA

	
	


b)  Período para el que solicita la estancia (*):

Inferior a dos meses
Desde _______ de ______________ de 20___ hasta ________ de _______________ de 20 __

Superior a dos meses e inferior a seis meses
Desde _______ de ______________ de 20___ hasta ________ de _______________ de 20 __

Superior a seis meses e inferior a un año
Desde _______ de ______________ de 20___ hasta ________ de _______________ de 20 __

Superior a un año 
Desde _______ de ______________ de 20___ hasta ________ de _______________ de 20 __

(*) Durante la estancia, el personal docente e investigador percibirá la totalidad de sus retribuciones (artº 2 Normativa sobre Estancias Formativas en Centros Internacionales de reconocido prestigio, aprobada por Consejo de Gobierno el 6 de octubre de 2011).

c).- Condiciones de la actividad a realizar:

	ACTIVIDAD A REALIZAR: (Describir brevemente la finalidad de la licencia)



	INSTITUCIÓN DONDE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD ANTERIORMENTE DESCRITA:


	OTRAS CONDICIONES:


	FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO:

Getafe, a _________ de ________________________ de 20 ___

Fdo.: _______________________________________




2).- INFORME/AUTORIZACIÓN DEPARTAMENTO:

	COBERTURA DE LA DOCENCIA DEL SOLICITANTE: 



	INTERÉS CIENTÍFICO Y ACADÉMICO DEL TRABAJO A REALIZAR:



	SE INFORMA FAVORABLEMENTE/DESFAVORABLEMENTE LA SOLICITUD (Táchese lo que no proceda)



	FECHA Y FIRMA:
Getafe/Leganés, a ______ de _________________________ de 200_____

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE _____________________________________________

Fdo.: ____________________________________________




3).- RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACIÓN:

	Getafe, a _________ de ________________________ de 20 ___

CONFORME 

EL/LA DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACIÓN 

Fdo.: _______________________________________




4).- RESOLUCIÓN: 

	Visto el informe favorable emitido por el Director del Departamento, se AUTORIZA/DENIEGA la concesión del permiso solicitado, (táchese lo que no proceda):

FECHA Y FIRMA:
 Getafe/ Leganés, a ______ de ______________________ de 20 ____

AUTORIDAD QUE RESUELVE LA SOLICITUD DE LICENCIA:

EL  ____________________________________________  (*)

Fdo.: ___________________________________________ (*)

(*) Rector, Vicerrector de Profesorado según la duración de la licencia solicitada.
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