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	INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD

AREA DE RECURSOS DE INVESTIGACION

	
	SOLICITUD DE ESTANCIA EN OTROS CENTROS DEL PERSONAL INVESTIGADOR DEL INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD (IACS)



	Este formulario debe ser rellenado por el personal contratado por el IACS que desee realizar estancias fuera de su lugar de trabajo habitual, de duración igual o superior a una semana. En caso de que ya se haya rellenado un formulario similar para solicitar la estancia a algún organismo financiador, puede rellenarnos solamente los datos que no aparezcan en dicho formulario.

Una vez finalizada la estancia, deberá rellenar obligatoriamente el Documento Memoria de actividad realizada durante la estancia y entregarlo junto con certificado del centro de acogida, en el que se especificarán las fechas de la misma.


DATOS DEL INVESTIGADOR / SOLICITANTE

	Apellidos y Nombre:      

	NIF:      

	Teléfono de contacto:      
	Correo electrónico:      

	Categoría profesional:  FORMDROPDOWN 

Si su contrato se enmarca en una convocatoria de personal de ISCIII, DGA, MINECO u otros organismos, indique la convocatoria

	Grupo de Investigación al que pertenece:      

	IP Responsable:      


DATOS DEL LABORATORIO/UNIDAD/GRUPO DE REALIZACION DE LA ESTANCIA

	Centro / Organismo:      

	Laboratorio / Unidad / Grupo:      

	Investigador Principal:      

	Dirección postal:      


DURACION DE LA ESTANCIA
	Días de duración:      

	De       a      

	DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR

	Informe Soicitud Estancia
	 FORMCHECKBOX 


	Documento de aceptación del centro de realización de la estancia
	 FORMCHECKBOX 



FECHA Y FIRMAS

	En Zaragoza, a       de       de

	Responsable del solicitante       
	Solicitante      

	El firmante solicita la estancia a la que se refiere el presente formulario y declara que son ciertos los datos que aparecen en el mismo.


Una vez cumplimentado y firmado por el solicitante y su IP responsable, entregar en el Área de Investigación del IACS (Planta 1 del CIBA), a la atención de Fernando Abadía 

SOLICITUD DE ESTANCIA (Máximo 2 páginas)
	1. Origen de la financiación (seleccione la opción correspondiente)
 FORMCHECKBOX 
 Beca de Movilidad
Indicar organismo financiador:      
 FORMCHECKBOX 
 Fondos propios del Grupo de Investigación
 FORMCHECKBOX 
 Financiación privada

	2. Justificación de la estancia y objetivos que se pretenden alcanzar
     


	3. Programa de trabajo durante la estancia, especificando las tareas a realizar
     



Los datos de carácter personal que pudieran constar en esta comunicación serán incorporados al sistema de tratamiento del que es responsable el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza. Los datos serán tratados para tramitar las solicitudes de estancia en otros centros distintos del IACS por tiempo superior a una semana. Los datos serán suprimidos cuando se verifique la estancia, sin perjuicio de mantenerse durante el plazo de duración de las prescripciones legales. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le otorga la normativa de protección de datos ante el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza o a través del formulario de Contacto (http://www.iacs.es/contactar-con-el-iacs/)

Declaro leídas y aceptadas estas condiciones *
	Solicitud de estancia en otros centros.
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