Becas Fundacion GAl )

Programa de Estancias de Investigacion

Investigador solicitante:

Departamento:

Teléfono: Email:
Investigador invitado:

Centro de la estancia:

Titulo:

Ne de referencia:

INFORME SOBRE LA ESTANCIA DE INVESTIGACION

Desarrolle los siguientes apartados:
1. Describa de forma precisa y detallada las actuaciones realizadas durante la estancia.

2. Analice el grado de cumplimiento de los objetivos de la estancia y resultados obtenidos: articulos, libros, patentes
(adjunte fotocopia de los mismos).

3. Gastos realizados y su justificacion
(adjunte originales de las facturas de residencia, estimacion de gastos de manutencion y billetes de viaje).

4. Comentarios, peticiones o sugerencias.
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INFORME
Anadir tantas hojas como sean necesarias.
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Fecha: / /
V° B del Centro al que pertenece el Solicitante, El Investigador Solicitante,
Firma y sello: Firma:
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RESUMEN FINAL
Resuma, en un maximo de 25 lineas, los objetivos, resultados y, en su caso, aplicaciones derivadas de su estancia:

He leido y acepto la politica de privacidad y la siguiente informacién basica sobre proteccion de datos:

¢ Responsables: Los datos de cardcter personal que nos proporciona seran tratados por Fundacion Caja de Ahorros de la Inmaculada de Aragén.

Finalidad de la recogida de datos: Gestionar este programa y tramitar, gestionar, desarrollar e incrementar, todo lo relativo a su participacion en las actividades y servicios
realizados, promovidos o patrocinados por la Fundacion CAl, enviarle informacion sobre las mismas asi como cumplir con las obligaciones legales que procedan.
Legitimacion: Consentimiento del interesado por la cumplimentacién del formulario.

Destinatarios: Los datos facilitados sdlo podran ser cedidos a la Universidad de Zaragoza para el correcto funcionamiento de este Programa de Becas, salvo obligacion legal.
Derechos: Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad, y limitacion del tratamiento, asi como otros recogidos en la informacién adicional.

Informacion adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la politica de privacidad anteriormente mencionada.

Consiento que se utilice mi imagen para su publicacidn a través de las redes sociales con el fin de dar a conocer la entidad y difundir su actividad.
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