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SOLICITUD DE AYUDA PARA INVESTIGADORES INVITADOS EN LA UCLM
(Cofinanciadas en el marco del Programa Operativo FEDER para Castilla-La Mancha 2014-2020

por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional)

DATOS DEL INVESTIGADOR INVITADO:

APELLIDOS: NOMBRE:

CATEGORIA ACADÉMICA / CIENTIFICA:

CENTRO DE ORIGEN:

CIUDAD Y PAIS DE ORIGEN:

DATOS DEL PROFESOR DE LA UCLM QUE CURSA LA INVITACIÓN:

APELLIDOS: NOMBRE:

DEPARTAMENTO:

CENTRO:

FECHA ESTIMADA INICIO ESTANCIA: FECHA ESTIMADA FIN ESTANCIA: DURACIÓN TOTAL ESTANCIA:

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

Fecha: Firma del Profesor UCLM Vº Bº
solicitante: EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO o

CENTRO/INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN

Fdo: Fdo:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero 
de la Universidad cuya finalidad es la gestión de personal y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes. Asimismo le comunicamos que puede ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la 
Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia del documento que acredite su identidad.
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De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero 
de la Universidad cuya finalidad es la gestión de personal y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes. Asimismo le comunicamos que puede ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la 
Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia del documento que acredite su identidad. 

 

 
 

ANEXO: CURRICULUM VITAE ABREVIADO 
 

 
 
A. DATOS PERSONALES 
Nombre y apellidos  DNI/NIE/pasaporte  Fecha de nacimiento   
A.1. Situación profesional actual  
Organismo    
Dpto./Centro   
Dirección (País)   
Teléfono   correo electrónico  
Categoría profesional   Fecha inicio  
 
A.2. Formación académica  
Licenciatura/Grado/Doctorado Universidad Año 

    
      
 
 
Parte B. RESUMEN LIBRE DEL CURRÍCULUM  
 
 
 
Parte C. MÉRITOS MÁS RELEVANTES  
 

 
C.1. Publicaciones 
 
 
C.2. Proyectos 
 
 
C.3. Contratos 
 
 
C.4. Patentes  
 
 
C.5. Otros 
 
 
(Nota: Extensión máxima, 4 hojas, con letra arial 11 o similar) 
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