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SOLICITUD DE ADMISION COMO INVESTIGADOR/A VISITANTE

DATOS DEL INVESTIGADOR/A VISITANTE

Nombre y apellidos

NIF/Pasaporte Fecha de nacimiento

Correo electrénico de contacto

Nacionalidad Categoria [ Predoctoral [ Postdoctoral

Universidad de procedencia

Departamento

Pais de la universidad

Ambito de conocimiento

Linea de investigacion

DATOS DE LA ESTANCIA EN EL DEPARTAMENTO DE HUMANIDADES

Grupo de Investigacion | |

Profesor/a que le invita | |

Fecha de inicio Fecha de finalizacion

Motivo de la estancia

Actividad

SOLICITA Ia admisién para la realizacién de una estancia de investigacién en el Departamento de Humanidades,

de acuerdo con la informacion indicada en esta solicitud.

[0 Autorizo la difusién de mi nota biogréfica como investigador visitante en el Departamento de Humanidades
en la web del Departamento http://www.upf.edu/huma

Fecha




A RELLENAR POR LA UNIVERSIDAD POMPEU FABRA

Aval de un profesor permanente con el titulo de doctor a tiempo completo o de un

investigador con vinculacién a la UPF del Departamento de Humanidades

Nombre y apellidos

] si avala la estancia Emision del certificado de estancia

LI Eximido del pago

] NO avala la estancia Motivacion

Fecha

Firma

Conformidad del Director del Departamento de Humanidades

Fecha

Firma

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