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	SOLICITUD PARA ESTANCIA COMO INVESTIGADOR VISITANTE 
EN EL CENTRO DE INVESTIGACIÓN EN NUTRICIÓN


Datos personales

	1.er Apellido

     
	2.º Apellido

     
	Nombre

     

	Domicilio

Calle       

	Número       
	Piso       
	Letra     
	Escalera       

	C.P.       
	Municipio       

	Provincia       
	País       

	Tel.       
	Fax       
	e-mail       

	Fecha de nacimiento       
	Nacionalidad       

	
	


Datos de procedencia
	Universidad     
	País       

	Facultad       
	Departamento       


Datos sobre la estancia en el Centro de Investigación en Nutrición (CIN)
	Departamento de acogida     

	Profesor que avala la estancia       

	Figura a la que aplica

Investigador visitante       
	Investigador posdoctoral visitante       
	Investigador predoctoral visitante       

	Duración prevista       
	Fecha de inicio     
	Fecha de finalización     

	Motivo de la estancia 
     


SOLICITA
La admisión para la realización de una estancia de investigación en el Centro de Investigación en Nutrición de la Facultad de Farmacia y Nutrición.
Fecha y Firma






Vº Bº Investigador que avala la estancia 
Vª Bº de la dirección del Centro a la Estancia solicitada.

Firma

Fecha

(Enviar por correo electrónico a: cin@unav.es asunto: Investigador Visitante)


[image: image1.png]