
SERVEI D’INVESTIGACIÓ I INNOVACIÓ -  UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 

SOL·LICITUD D’AJUDA DE MOBILITAT  
“BECAS IBEROAMÉRICA. SANTANDER INVESTIGACIÓN. 2019” 

1.‐ DADES PERSONALS 
NIF/NIE  NOM  COGNOMS, NOM 

CORREU ELECTRÒNIC  TELÈFON  DATA DE NAIXEMENT 

DEPARTAMENT/INSTITUT/ERI 

CENTRE 

TIPUS DE VINCULACIÓ (PDI, PID, PIF, DOCTORAND) 

2.‐ DADES DE L'ESTADA 
NOM DE L’ORGANISME 

CENTRE 

INVESTIGADOR RESPONSABLE 

CIUTAT  PAIS  DURADA DE L’ESTADA (SETMANES)  DATA D'INICI  DATA DE FINALITZACIÓ 

3.‐ SIGNATURA 

SIGNATURA DIRECTOR/A DE L’AJUDA PREDOCTORAL/TESI*  SIGNATURA DEL BENEFICIARI 

*SOLAMENT EN EL CAS D’ALUMES DE DOCTORAT

EN  , A .

NOTA IMPORTANT: COM INDICA LA CLÀUSULA V DE LES BASES PRÒPIES DEL BANCO SANTANDER, EL BENEFICIARI ES COMPROMET A CONTRACTAR UNA ASSEGURANÇA AMB 

LES COBERTURES INDICADES EN LA CLÀUSULA INDICADA. 
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4.‐ MEMÒRIA DESCRIPTIVA DE L’ESTADA 
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