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(sello de Registro) 

 

 

DATOS PERSONALES 
Nombre: 
 

 

 

Primer apellido: 
 

Segundo apellido: 

DNI (o núm. Pasaporte): 

 

 

 

Dirección a efectos de notificación: 

C.P: 

 

 

Población: Teléfono fijo: 

 

Teléfono móvil: 

 

 

 

Dirección Electrónica: 

 

 

 

 
DATOS DE LA MOVILIDAD QUE SE QUIERE REALIZAR 
Fechas de realización: 
 

 

 

Universidad de destino: 

 

 

 

Centro: 

 

 

Departamento/Instituto: 

 

 

 

Tel.: 

 

 

 

 

Descripción y presupuesto de la estancia (si es necesario, utilice una hoja 

adicional): 
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Documentación que se adjunta: 

 

Currículum de la persona candidata  

Historial científico de la persona investigadora, grupo o departamento de acogida  

Proyecto o actividad de investigación que se quiere desarrollar  

Otra documentación (especifique): _____________________________________ 

 

OBSERVACIONES (por favor, consigne aquí si hay algún detalle que deba tenerse 

en cuenta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

La persona interesada: 

 

 

 

Firmado:  

 

 

VISTO BUENO DE LA UNIVERSIDAD DE DESTINO 

 

Por la URV 

 

 

 

El director de tesis: 

Por la universidad de destino 

 

 

 

El jefe de departamento: 

 

 

 

 

 

 

 
......................................, ……………….de ……………………… de 20.. 
(firma) 

 

 

 
DIRIGIDO A LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO DE ESTUDIOS HUMANÍSTICOS 
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