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D./Dª ______________________________________________________________________.

Documento de identidad nº _______________, matriculado en el Programa de Doctorado de “_________________________________________________________________________”.
EXPONE:

Que, con objeto de realizar una estancia en una institución de enseñanza superior o centro de investigación de prestigio extranjero.
SOLICITA:

Autorización de la Comisión Académica del Programa de Doctorado “________________ __________________________________________________________________________” para realizar la siguiente estancia:

Institución o Centro: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Lugar: _____________________________________________________________________
Fechas: ____________________________________________________________________
Duración: __________________________________________________________________
Documentación justificativa que se acompaña (p.e. carta de aceptación): _________________
___________________________________________________________________________
	Vº Bº DIRECTOR/ES
	
	En________, a ___ de __________ de 20____

Fdo: ………………………………………………….


(Este impreso deberá entregarse o remitirse a la Escuela de Doctorado para su tramitación)
ENLACE A LA INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Edificio de Gestión Académica – Campus de Vegazana, s/n - 24007 León  Tel.: (+34) 987 291 000  Fax: (+34) 987 291 614

www.unileon.es  …@unileon.es
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