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CIBEST/2023 (ANUALITAT 2024)

SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS PER A ESTADES DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR EN CENTRES D’INVESTIGACIÓ FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA
DOCUMENT D’ACCEPTACIÓ DEL CENTRE

[bookmark: tw-target-text]SUBSIDIES FOR STAYS OF DOCTOR RESEARCH STAFF IN RESEARCH CENTERS OUTSIDE THE VALENCIAN COMMUNITY  
 DESTINATION CENTER ACCEPTANCE DOCUMENT 

	A
	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (*) / APPLICANT’S DETAILS


	APELLIDOS / LAST NAME

	NOMBRE / FIRST NAME

	DNI/ NIE / PASSPORT No


	B
	CENTRO DE DESTINACIÓ / CENTER OF DESTINATION

	CENTRE DE DESTINACIÓ / DESTINATION CENTER


	UNIVERSITAT O CENTRE D’INVESTIGACIÓ
(ESPECIFICAR TAMBÉ EL DEPARTAMENT)


	DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO / ADDRESS (STREET/SQUARE AND NUMBER) 
	C. POSTAL / POSTCODE
	CIUTAT / CITY

	PAÍS / COUNTRY

	MÒBIL / MOBILE PHONE 
	ADREÇA ELECTRÓNICA / EMAIL ADDRESS

	C
	DECLARACIÓ

	
____________________________________________________________________________________________cap del centre/departament o del grup d’investigació, CERTIFIQUE que l’investigador/a___________________________________________________ ha sigut aceptat/da per a una estada postdoctoral en aquest centre des de el _____ de ____________ de  2024  fins al ____ d’______________ de 2024.

	C
	STATEMENT



I__________________________________________________________________________________ as head of the receiving center/group_______________________________________________________________________, certify that Mr./Ms___________________________________________________________________________ has been accepted for a post-doctoral stay that lasted from _______________________________2024 ____until  ______________________________   2024.
________________________, __________ d ______________________ de _________

                             Signatura del responsable del grup receptor / Signature of the hostresearcher/prodfessor in charge

Data/date (Sols si la signatura és a ma/ Only if signed by hand

En cas de no tindre firma digital caldrà signar a ma incloent la data i, si en tenen, el segell / If a digital signatura was not available please sign manually and add the and the seal of the institution (if this were the case) 




 (*) Les dades contingudes en aquesta sol·licitud podran ser incorporats a un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre).
La persona signant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document sense perjudici de la possible comprovació, si escau, per part de la Direcció General de Ciència i Investigació.
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