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SOLICITUD DE ESTANCIA BREVE 
APPLICATION FORM FOR A MOBILITY 

A. MEMORIA DE LA ESTANCIA BREVE / PROGRAMME OF THE MOBILITY

1. IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO/A DE LA AYUDA / PROGRAMME BENEFICIARY

Referencia de la ayuda / Programme identification number 

Apellidos y nombre / Last and first name 

Apellidos y nombre del actual director/a del proyecto de tesis / Last and first name of the thesis supervisor

2. ACTIVIDADES Y OBJETIVOS / ACTIVITIES AND AIMS

Fecha inicial /Start date  Fecha final / End date 

Atención: La duración de la estancia, por cuestiones contables, no puede superar los 90 días naturales.

Breve resumen del Plan de actividades durante la estancia breve / Brief schedule of activities during the mobility 

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTIÓN DE 
PROGRAMAS DE AYUDA

País / Country 

Entidad de acogida / Receiving institution 

Días/Days

RSR64
Texto escrito a máquina

RSR64
Texto escrito a máquina



Objetivos marcados durante la estancia breve / Aims set for the mobility 

Impacto y repercusión deseado de la estancia breve en el desarrollo de la tesis doctoral y de la ayuda / Impact of the mobility 
expected in the development of the thesis and the EUI training programme 

3. FINANCIACIÓN

¿La estancia va a estar financiada por el IUE o por cualquier entidad pública o privada ajena al Ministerio de Universidades? / 

Is the mobility funded by the European University Institute or by any other public or private entity? 

Sí No

ATENCIÓN: En el caso de que el viaje, el alojamiento o la manutención estén financiados por fuentes diferentes 

al Ministerio de Universidades, no debe solicitarse una estancia breve sino una ausencia temporal. 

Asegúrese de que al firmar el documento éste queda BLOQUEADO para evitar futuras modificaciones / Make sure 
the document is BLOCKED after signing it in order to prevent any future modifications 

Firma e l e c t r ó n i c a d e l b e n e f i c i a r i o / 
a /: Electronic signature of the beneficiary 

F i r m a e l e c t r ó n i c a d e l d i r e c t o r / a /: 
Electronic signature of the thesis supervisor: 

Fecha (solo si firma manual) /
Date (only if signed by hand)

Fecha (solo si firma manual) /
Date (only if signed by hand)
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