SOLICITUD DE AUTORIZACION ESTANCIA

ARl
i@  EscueladeDoctorado CONVENCIONAL DE INVESTIGACION/FORMACION
1474 Universidad Zaragoza

Antes de rellenar esta solicitud, lea atentamente las instrucciones que figuran en la web:
https://escueladoctorado.unizar.es/es/formacion-y-movilidad/movilidad-estancias

DATOS DOCTORANDO/A SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:

Correo electronico: Teléfono: NIP:

Programa de doctorado:

DATOS DE DIRECTOR/A Y TUTOR/A

Director/a (1) Apellidos: Nombre:
Director/a (2) Apellidos: Nombre:
Tutor/a Apellidos: Nombre:
SOLICITA

La autorizacion a la Comision Académica del Programa de Doctorado indicado mas arriba para realizar la estancia de
investigacion/formacion, para lo que aporta la informacidn complementaria correspondiente (cumplimentar en el apartado
INFORMACION SOBRE LA ESTANCIA de esta solicitud).

Date: Firma doctorando/a:

VoB° DE TUTOR/A Y DIRECTOR/A (S) DE LA TESIS

Director/a (1) Director/a (2) Tutor/a
Firmado electroni con ici segtin el Firmado electroni ycon ici segtin el articulo 27 Firmado electroni ycon ici segtin el articulo
articulo 27 3-c) de la Ley 39/2015 3-c) de la Ley 39/2015 27 3-c) de la Ley 39/2015

La Comision Académica del Programa de Doctorado indicado mas arriba, tras haber evaluado la adecuacion de la
estancia al plan de investigacion de la tesis y las competencias a adquirir por el doctorando/a durante la misma,
AUTORIZA la realizacién de la estancia solicitada.

Coordinador/a del Programa de Doctorado
Firmado electrénicamente y con autenticidad contrastable
segun el articulo 27 3-c) de la Ley 39/2015



https://escueladoctorado.unizar.es/es/formacion-y-movilidad/movilidad-estancias

INFORMACION SOBRE LA ESTANCIA

Datos del Centro/Universidad de destino

Fecha inicio estancia:
(posterior a la matricula)

Fecha fin estancia: Duracidn estancia (dias):

Departamento/instituto/centro:

Universidad/institucién:

Pais:

Responsable de la estancia en la citada Universidad/Institucién:

Plan de trabajo Y actividades a realizar (especificar su adecuacion a los planes de investigacion y de formacion)

Documentacion adjunta a la solicitud (especificar, si es el caso)

PROTECCION DE DATOS

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, de proteccién de datos de cardcter personal, le informamos que sus datos personales serdn tratados por la
Universidad de Zaragoza con la finalidad de gestionar la formacién académica e investigadora de sus estudiantes, incluyendo la realizacién de tesis.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicién o portabilidad de sus datos remitiendo un escrito al Gerente de la UZ acompaiiado de copia de su documento
de identidad. En caso de disconformidad con su contestacion puede dirigirse a dpd@unizar.es o en reclamacién a la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos (aepd.es). Puede consultar
toda la informacién al respecto en: protecciondatos.unizar.es.

Presidente/a de la Comisién Académica del Programa de doctorado en Actualizado a diciembre 2024



https://protecciondatos.unizar.es/
https://www.aepd.es/
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