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ANEXO I – SOLICITUD AYUDA MODALIDAD DE ESTANCIAS INTERNACIONALES
Convocatoria Plan Propio 2024

	DATOS DEL/DE LA INVESTIGADOR/A SOLICITANTE

	Nombre y apellidos
	     

	DNI/NIE/Pasaporte
	     
	Correo electrónico
	     

	Dirección
	     

	Código Postal
	     
	Teléfono
	     

	Grupo de investigación
	     

	Modalidad de estancia
	     

	Título del proyecto
	     



	DATOS DEL CENTRO RECEPTOR

	Centro de destino
	     

	País
	     
	Ciudad
	     

	Responsable del centro de destino
	     

	Fechas de realización de la estancia
	     



	FECHA Y FIRMAS

	En Córdoba, a       de       de 2024

	





	Firma del/ de la investigador/a solicitante

	El/La firmante justifica la estancia de la ayuda a la que se refiere el presente formulario y declara que son ciertos los datos que aparecen en el mismo, así como que reúne las condiciones exigidas en la correspondiente Resolución de la Convocatoria del Plan Propio del IMIBIC.

	Documentación que acompaña esta solicitud:
· Descripción breve del motivo de la estancia 
· Descripción del Grupo Receptor
· Informe de conformidad del Investigador Responsable del grupo /  Director de Unidad de Gestión Clínica
· Compromiso de aceptación por el grupo receptor






	MOTIVO DE LA ESTANCIA

	
     






































	GRUPO RECEPTOR

	Institución y ciudad de realización del proyecto:      

	Dirección:      

	Director/a del grupo de investigación:      

	Breve descripción del grupo receptor (historial científico y técnico del grupo investigador al que se adscribirá)

	
     

















	INFORME DE CONFORMIDAD DEL/DE LA INVESTIGADOR/A RESPONSABLE DE GRUPO 

	Adjuntar documento.



	COMPROMISO DE ACEPTACIÓN POR EL GRUPO RECEPTOR

	Adjuntar documento.




Página | 1


[image: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente]Sede: Avenida Menéndez Pidal S/N – Ed. IMIBIC
Hospital Universitario Reina Sofía
14004 Córdoba (España)
Tel: (+34) 957 21 37 17 | Email: info@imibic.org



Página | 1


[image: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente]Sede: Avenida Menéndez Pidal S/N – Ed. IMIBIC
Hospital Universitario Reina Sofía
14004 Córdoba (España)
Tel: (+34) 957 21 37 17 | Email: info@imibic.org


image1.jpg




image5.jpg
»
IMIBIC

INSTITUTO I\/IAII\/IONIDES DE
INVESTIGACION BIOMEDICA
DE CORDOBA





image2.jpg




image3.png
BNIVERSIDAD

CORDOBA





image4.png
Junta de Andalucia




