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DATOS PERSONALES
Apellidos:
Nombre: DNI:
Fecha de nacimiento: Antigliedad en la UPO:
Departamento (PDI):
Area (PAS):
Correo electronico: Teléfono:

Cuenta bancaria (IBAN) para el ingreso de la ayuda economica:

ES
DATOS DE LA ESTANCIA
Fecha de la convocatoria:
Tipo de estancia:
Fecha de ida: Fecha de vuelta: N.° de dias de estancia:
Universidad o centro de destino:
Pais de destino:
Idioma de docencia o formacion:
Asignatura/s:
(Unicamente para el PDI) Cursolgrupo:
Docer_1cia adscrita en_el Grado:
periodo de ausencia: Dias/horas:
Cubierta por:

CONFORME DEL/LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO (PDI) O AREA (PAS) *

Firmado por:

FIRMA DEL/LA INTERESADO/A *

FECHA

* Firma manuscrita o digital (identifiquese elfla Director/a del Dpto. o Area si la firma es manuscrita).
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