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INFORME ACCIONES MOVILIDAD CIBER ÁREA TEMÁTICA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CONVOCATORIA 2021
	Nombre y Apellidos
	

	DNI/NIE
	

	Teléfono de contacto
	

	Email
	

	Número de Cuenta Bancaria
	

	Puesto actual
	

	Titulación académica
	


	Grupo de origen (CIBERES)
	

	Grupo que acoge la estancia (CIBERES, CIBER o Externo). Indicar IP/responsable e institución/centro.
	

	Nombre del responsable/tutor dentro del grupo de acogida


	

	Fechas aproximadas de inicio y final de la estancia


	


	Justificación: (Breve descripción de la actividad a desarrollar y razones que justifican la solicitud)


	Fecha                                             Firma solicitante                                  Firma Responsable (IP)




C/ Monforte de Lemos, 3-5. Pabellón 11, 28029 Madrid 
www.ciber-bbn.es 
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