	.      [image: ]
            
JUSTIFICACIÓN TÉCNICA 
ACCIONES MOVILIDAD CIBERES
CONVOCATORIA 2026

	Nombre y Apellidos
	

	DNI/NIE
	

	E-mail
	
	Teléfono
	

	Nº Cuenta Bancaria
	

	Situación CIBER
	Contratado |_| / Adscrito X|_|
	Titulación Académica
	DOC/LIC/DPL/TEC

	Grupo CIBER de origen
(especificar Investigador Principal)
	

	Grupo CIBER (indicar código) o grupo externo de destino:
INVESTIGADOR PRINCIPAL:
RESPONSABLE/TUTOR: 
CENTRO: 
LUGAR: 
FECHAS (INICIO/FIN): 

	Breve descripción de los objetivos cumplidos o tareas o técnicas aprendidas (máximo 1 página)

	Fecha

	Firma Beneficiario/a


	Firma Responsable (IP)
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