












  

info@ceitriangular.es     www.ceitriangular.es 
 

Proyecto co-financiado por el Ministerio de Educación 
en el marco del Programa Campus de Excelencia Internacional  

SOLICITUD 

AYUDAS 2016-2017 PARA INVESTIGADORES VISITANTES EN EL CAMPUS DE EXCELENCIA 
INTERNACIONAL TRIANGULAR-E3: UNIVERSIDADES DE BURGOS, LEÓN Y VALLADOLID 

 

Datos del Solicitante: 

Centro, Departamento, Grupo de Investigación o Instituto Universitario: 

Universidad: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Datos del Investigador visitante: 

Nombre y Apellidos: 

Título académico: 

Número de pasaporte: 

Centro de Investigación de origen: 

País de origen: 

 

El CENTRO / DEPARTAMENTO / GRUPO DE INVESTIGACIÓN / INSTITUTO UNIVERSITARIO 
_____________________________   informa favorablemente de la incorporación del/a investigador/a 
___________________________________ de la Universidad / Centro de Investigación 
____________________________________ como Investigador Visitante a nuestro Centro / Departamento / 
Grupo de Investigación / Instituto Universitario, durante el período de tiempo comprendido entre ___________ 
y ___________ para llevar a cabo tareas de investigación bajo la responsabilidad del Profesor 
______________________ y 

 

SOLICITA: 

Que se tenga en consideración su solicitud de incorporación al programa de ayudas para investigadores 
visitantes del CEI Triangular-E3.  

El Responsable del Centro / Departamento / Grupo de Investigación / Instituto Universitario  

 

Firmado: 

 

En____________________, a ___ de _________ de _______ 

 

Sr./A. VICERRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN 
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AYUDAS 2016-2017 PARA INVESTIGADORES VISITANTES EN EL CAMPUS DE EXCELENCIA 
INTERNACIONAL TRIANGULAR-E3: UNIVERSIDADES DE BURGOS, LEÓN Y VALLADOLID 

MEMORIA DE ACTIVIDADES 

 
DOCUMENTO 1 
 
Identificación del solicitante: 
NOMBRE DEL CENTRO, DEPARTAMENTO, GRUPO DE INVESTIGACIÓN o INSTITUTO UNIVERSITARIO:  
 
Indicar la relevancia, viabilidad e interés científico y académico de la propuesta de actividades a realizar 
durante la estancia. 
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En               a 
 
Sr./A. VICERRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN  
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   AYUDAS 2016-2017 PARA INVESTIGADORES VISITANTES EN EL CAMPUS DE EXCELENCIA 

INTERNACIONAL TRIANGULAR-E3: UNIVERSIDADES DE BURGOS, LEÓN Y VALLADOLID 
HISTORIAL CIENTÍFICO DEL INVESTIGADOR VISITANTE 

 
DOCUMENTO 2 
       
APELLIDOS Y NOMBRE (Investigador Candidato): 
 
 
Rellene los siguientes apartados y si necesita más espacio en alguno de ellos, incorpore un 
documento o PDF a su solicitud. 
 

1. Publicaciones en los últimos 5 años (señalar las 10 más relevantes): 
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2. Experiencia en formación e investigación: 

 
 

3. Otros méritos relevantes: 

 
 
En     a 
 
Sr./A. VICERRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN  
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AYUDAS 2016-2017 PARA INVESTIGADORES VISITANTES EN EL CAMPUS DE EXCELENCIA 
INTERNACIONAL TRIANGULAR-E3: UNIVERSIDADES DE BURGOS, LEÓN Y VALLADOLID 

HISTORIAL CIENTÍFICO DEL CENTRO, DEPARTAMENTO, GRUPO DE INVESTIGACIÓN o INSTITUTO 
UNIVERSITARIO SOLICITANTE 

 
DOCUMENTO 3 
 
Identificación del solicitante: 
NOMBRE DEL CENTRO, DEPARTAMENTO, GRUPO DE INVESTIGACIÓN o INSTITUTO UNIVERSITARIO: 
 

 
 
Incorpore a su solicitud un documento o PDF que contenga, necesariamente, los siguientes apartados: 
 

1. Artículos indexados en el periodo comprendido entre el 01/01/2010 y la fecha fin de presentación de 
instancias a esta convocatoria, en cualquiera de las bases de datos reconocidas por la CNEAI, con los 
siguientes datos:  Publicación (Título, autores, año, revista) / Índice de impacto / Cuartil 

2. Libros y capítulos de libros publicados en el periodo comprendido entre el 01/01/2010 y la fecha fin de 
presentación de instancias a esta convocatoria (incluir ISBN). 

3. Tesis dirigidas en el periodo comprendido entre el 01/01/2010 y la fecha fin de presentación de 
instancias a esta convocatoria, con los siguientes datos: Nombre del Doctorando / Título de la Tesis / 
Publicaciones derivadas del trabajo de Tesis / Premio extraordinario 

4. Proyectos financiados en el periodo comprendido entre el 01/01/2010 y la fecha fin de presentación de 
instancias a esta convocatoria, con los siguientes datos: Título del proyecto / Entidad Financiadora / 
Duración / Importe total de la ayuda 

5. Índice de Hirsch. 
 
 
 
 
 
 
 
En                 a 
 
Sr./A. VICERRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN 
  

Campo de la CNEAI por el que desea ser evaluado: (márquelo con una X) 
Matemáticas y Física. Química. Biología Celular y Molecular. 

Ciencias Biomédicas. Ciencias de la Naturaleza. 

Ingenierías y Arquitectura: 
 

Subcampo: Tecnologías Mecánicas y de la Producción. 
Subcampo: Ingenierías de la Comunicación, Computación y Electrónica. 
Subcampo: Arquitectura, Ingeniería Civil, Construcción y Urbanismo. 

 
Ciencias Sociales, Políticas, del Comportamiento y de la Educación. 

Ciencias Económicas y Empresariales. Derecho y Jurisprudencia. 

Historia y Expresión Artística. Filosofía, Filología y Lingüística. 
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DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR EL VISITANTE ANTES DE COMENZAR SU ESTANCIA 

 

 

 Copia del DNI, NIE o Pasaporte 

 Nº de Cuenta 

 Declaración de no percibir ninguna otra ayuda para la realización de la estancia, de disponer 
de autorización de su institución de origen y de disponer de seguro de accidentes y asistencia 
sanitaria (documento 4) 

 Cuando la estancia sea superior a los tres meses y el beneficiario sea nacional de terceros 
países, autorización para realizar la estancia de investigación, de acuerdo con la normativa vigente 
en extranjería (visado)  

 Documentos justificativos de los gastos de viaje 

 Certificado de Residencia Fiscal  

Cuando el país de origen tiene firmado con España el convenio de doble imposición, se le solicita el 
Certificado de Residencia Fiscal para evitar la doble imposición 

En el caso de no presentar dicho documento se retendrá el porcentaje de IRPF correspondiente 
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AYUDAS 2016-2017 PARA INVESTIGADORES VISITANTES EN EL CAMPUS DE EXCELENCIA 
INTERNACIONAL TRIANGULAR-E3: UNIVERSIDADES DE BURGOS, LEÓN Y VALLADOLID 

STANDARD FORM Nº 4 

VISITING RESEARCHER PERSONAL DATA 

FIRST NAME: 

NAME: 

DEGREE: 

PASSPORT NUMBER: 

ADDRESS: 

TELEPHONE: 

E-MAIL: 

RESEARCH CENTRE: 

COUNTRY: 

 

The Research work will take place at the University of ________________ from _______________ to 
_______________ in the: 

FIELD: 

DEPARTMENT:  

RESEARCH GROUP/ INSTITUTE/ FACULTY: 

 

The researcher states under oath: 

• he/she has not received any other grant in order to finance his/her stay at CEI Triangular-E3 
• he/she has authorization from his/her home institution in order to develop the stay 
• he/she has an accident and health care insurance for the period of stay 

 

Signed: 

 

 

 

For the record, ____ (day), ______ (month), ______ (year) 

 

Sr./A VICERRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN 
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RESOLUCIÓN COMISIÓN DE EVALUACIÓN 

 

 

D. ________________________, en calidad de portavoz de la Comisión de Evaluación de las Ayudas 
2016-2017 para Investigadores Visitantes en el Campus de Excelencia Internacional Triangular-E3: 
Universidades de Burgos, León y Valladolid, 

 

HACE CONSTAR: 

 

 Que __________________________________, con DNI/NIE/PASS. ____________, ha resultado 
adjudicatario de una de las Ayudas 2016-2017 para Investigadores Visitantes en el Campus de Excelencia 
Internacional Triangular-E3 para realizar una estancia en el Centro / Departamento / Grupo de Investigación / 
Instituto Universitario ______________________________________  de la Universidad de ___________ 
como Investigador Visitante, bajo la responsabilidad del profesor D. ____________________________  con 
las siguientes condiciones: 

  Período: del _____________ al ______________ 

  Cuantía de la ayuda: 1.300 €/mes 

 Esta ayuda está sujeta al Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas. Cuando el solicitante es 
extranjero y el país de origen tiene firmado con España el convenio de doble imposición, se le solicita el 
Certificado de Residencia Fiscal para evitar la doble imposición del impuesto y poder efectuar la liquidación 
de la ayuda concedida. 

 

 Lo que firmo en _____________________ a __ de ________ de _____ para que surta los efectos 
oportunos. 

 

 

 

 

Firmado: 
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NOMBRAMIENTO 

 

El RECTOR de la Universidad de Burgos, de conformidad con las disposiciones vigentes, en virtud de las 
atribuciones que tiene conferidas y en cumplimiento de la Convocatoria de ayudas para Investigadores 
Visitantes en el Campus de Excelencia Internacional Triangular-E3, a propuesta de la Comisión de 
Evaluación, ha tenido a bien nombrar a: 

 

NOMBRE:         DNI / NIE / PASS.: 

PAÍS: 

 

Investigador Visitante del CEI Triangular-E3, con cargo a la aplicación presupuestaria 12VI-461AA-487.01 del 
Presupuesto de la Universidad de Burgos y cofinanciada por el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte 
con cargo a la aplicación presupuestaria 18.07.322C.458 de los Presupuestos Generales del Estado para el 
ejercicio 2015, en el Centro / Departamento / Grupo de Investigación / Instituto Universitario 
______________________________________  de la Universidad de ____________, cuyo responsable del 
equipo investigador receptor es D./Dña. ______________________________, con las siguientes 
características: 

 

 Período: 

Dotación:  1.300 €/mes  

Gastos de transporte:  

 

 

 

 

En ____________, a ___ de _____ de ____ 

El RECTOR 

 

 

 

Firmado:  
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