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RESIDENCIAS DE VERANO EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN ULE–SANTANDER 2025

	INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD REALIZADA (I)

Datos del/de la estudiante que elabora el informe:

Nombre:__________________ 1º Apellido:________________ 2º Apellido:_____________
NIF: ________________Titulación:______________________________________________  Curso:______
	
Grupo de investigación:________________________________________________________ 
Acrónimo:_________________________	
Tutor/a:_____________________________________________________________________

Fecha de realización de la Residencia, desde _____________ hasta __________________

DECLARA que durante dichas fechas no ha realizado simultáneamente ninguna otra actividad o programa que implique superación o reconocimiento de créditos.

¿Recibió curso de seguridad en el laboratorio?  Si   /  No 

	Evaluación de la actividad

	Señalar: aspectos positivos y negativos de la actividad, apoyo por parte de los tutores, ventajas para la formación, sugerencias de mejora.








León, a ____ de ________ de 2025 




Fdo.:______________________________










RESIDENCIAS DE VERANO EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN ULE–SANTANDER 2025

INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD REALIZADA (II)


Datos del/la estudiante que elabora el informe:

Nombre:__________________ 1º Apellido:________________ 2º Apellido:_____________
NIF: ________________Titulación:_______________________________________________  Curso:______
	
Grupo de investigación:________________________________________________________ 
Acrónimo:_________________________	
Tutor/a:_____________________________________________________________________

Fecha de realización de la residencia, desde _______________ hasta _________________

En su caso, ¿Recibió curso de seguridad en el laboratorio?  Si   /  No 

	Memoria de la actividad

	Explicar brevemente metodologías aprendidas y resultados obtenidos.












León, a ____ de ________ de 2025 







Fdo. (Estudiante):____________________     V.º B.º (Tutor/a):____________________     
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA.
UNIVERSIDAD DE LEÓN

Enviar al Vicerrectorado de Investigación y Transferencia, o bien por correo electrónico a:  vice.investigacion@unileon.es
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