
  

 
 

 

 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ COM A INVESTIGADOR/A VISITANT 
 

DADES DE L’INVESTIGADOR/A VISITANT 

Nom i cognoms          

NIF/Passaport               Data de naixement  

Correu electrònic de contacte  

Nacionalitat       Categoria              Predoctoral             Postdoctoral 

Universitat de procedència  
 

Departament 

País de la universitat  

Àmbit de coneixement  

Línies de recerca  

 

DADES DE L’ESTADA AL DEPARTAMENT D’HUMANITATS 

Grup de Recerca  

Professor/a que el convida  

Data d’inici       Data de finalització  

Motiu de l’estada  

 

Activitat  

 

 

 
DEMANA l’admissió per a la realització d’una estada de recerca al Departament d’Humanitats, d’acord amb la 

informació indicada en aquesta sol·licitud. 
 
Autoritzo la difusió de la meva nota biogràfica com a investigador visitant en el Departament d’Humanitats a 
la web del departament http://www.upf.edu/huma 

 
Data  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

  

 

 

 

 



  

 
 

 

A EMPLENAR PER LA UNIVERSITAT POMPEU FABRA 

Aval d'un professor permanent amb el títol de doctor a temps complet o d'un 
investigador amb vinculació a la UPF del Departament d’Humanitats 
 

Nom i cognoms      

 

     SÍ, avala l’estada  Emissió del certificat d’estada 

Eximit del pagament 

 

NO, avala l’estada Motivació 

 

 

 

 

Data  

 

Signatura 

 

Conformitat del Director del Departament d’Humanitats 

Data 

 

Signatura 

 

 

Edifici Jaume I (campus de la Ciutadella). Ramon Trias Fargas, 25-27. 08005 Barcelona. humanitats@upf.edu  
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