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ANEXO III
ESTANCIA DE DOCTORANDAS O DOCTORANDOS DE LA UPV/EHU 
EN OTRA INSTITUCIÓN (ESTANCIAS SALIENTES)

CURSO ACADÉMICO…………. /…………………..

	(nombre y apellidos del doctorando o doctoranda, DNI o Pasaporte) 


D./DÑA.

En su condición de doctoranda o doctorando.
	(nombre y apellidos del Director o Directora de la tesis) 




D./DÑA.

En su condición de Director o Directora de la tesis.

	(nombre y apellidos del Coordinador o Coordinadora del Programa de Doctorado) 




D./DÑA.

En su condición de Coordinador o Coordinadora del Programa de Doctorado.

	Nombre y apellidos AIDA VALLEJO VALLEJO


D./DÑA.

En su condición de Responsable de la Escuela de Doctorado de la UPV/EHU. 
Hacen constar la siguiente información:

1. Programa de doctorado de la UPV/EHU en el que está inscrito/a el doctorando o la doctoranda………………………………………………………..……………………………………………………………………………….
2. Tutora o Tutor del doctorando o de la doctoranda, en caso de que ambos directores sean ajenos a la UPV/EHU …………………………………………………………………………………………………………………………
3. El doctorando o la doctoranda tiene contrato laboral con la UPV/EHU u otra entidad ( NO / SI)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Entidad contratante del doctorando o la doctoranda, en su caso………………………………………………………………

5. Datos de la Institución donde se va a realizar la estancia:
	Nombre de la Institución de acogida
	

	Escuela, departamento, programa de doctorado
	

	Supervisor o supervisora de la o del doctorando en la institución de destino
	

	Correo electrónico de contacto de la institución
	

	Ciudad/País
	

	Idioma de realización de la estancia
	


6. Objetivos  y actividades a desarrollar durante la estancia

	1-

2-

(…)


7. Duración de la estancia:
Del_______________al ___________________de____________________(dd/mm/aa)

8. El doctorando o la doctoranda se compromete a guardar confidencialidad en relación con la información interna de la entidad donde va a realizar la estancia y guardar secreto profesional sobre sus actividades, durante su estancia y finalizada ésta.

9. La doctoranda o el doctorando tiene suscrito un seguro de accidentes y asistencia sanitaria, así como una póliza de responsabilidad civil, que ha presentado junto con la solicitud de la estancia.

10. La doctoranda o el doctorando completará la Memoria de Actividades relativa a su estancia en la institución de acogida y la incluirá en el Documento de Actividades de su expediente en la UPV/EHU para su evaluación por el Director o la Directora de tesis.
Lo que se firma,  en ______________a____de______  de ____.

	Doctorando o doctoranda de la UPV/EHU
	Director o Directora de la tesis
	Coordinador/a del programa de doctorado
	Responsable de la Escuela de Doctorado 

	
	
	
	

	*Esta firma será añadida en la última fase por la escuela de doctorado
	
	
	


� En el supuesto de estar contratado con la UPV/EHU deberá solicitar la correspondiente licencia.
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