





7 ID VALENCIA

ANEXO |

SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DE ESTANCIAS DE PERSONAL NO
VINCULADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
(a completar por el personal responsable de la estancia en la UV)

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

NIF/Pasaporte

Direccion postal

Correo electrénico

Teléfono de contacto

Nacionalidad

DATOS PROFESIONALES DEL PERSONAL NO VINCULADO

Universidad u organizacion
de procedencia

Tipo de personal Estudiante de Grado __| Personal de administracion
Estudiante de Master |_| Investigador
Estudiante de Doctorado Profesor X

PERSONA DE LA UVEG RESPONSABLE DE LA ESTANCIA

Nombre y apellidos

Departamento, Instituto,
Eri, Centro

FECHA DE INICIO Y FINALIZACION DE LA ESTANCIA

Fecha de inicio 01 01 2016

Fecha de finalizacién 01 01 2016

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

UBICACION PREVISTA

Grupo de
investigacion

Laboratorio o
despacho

OTRAS NECESIDADES:

Remitir, por registro de entrada, a la Direccion del Departamento, Instituto o ERI
correspondiente.
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