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ANEXO I
ACEPTACIÓN DE ESTANCIA DE DOCTORANDA O DOCTORANDO 
DE OTRA UNIVERSIDAD EN LA UPV/EHU (ESTANCIAS ENTRANTES)
CURSO ACADÉMICO ________ / __________


	D./DÑA.
	Nombre y apellidos

	En su condición de supervisora o supervisor de la estancia en el Programa de Doctorado de la UPV/EHU.

	D./DÑA.
	Nombre y apellidos

	En su condición de coordinador o coordinadora del Programa de Doctorado de la UPV/EHU que va a acoger al doctorando o a la doctoranda.

	D./DÑA.
	AIDA VALLEJO VALLEJO

	En su condición de responsable de la Escuela de Doctorado de la UPV/EHU.




Hacen constar la siguiente información:
1. Programa de doctorado de la UPV/EHU que acoge al doctorando o doctoranda:
	


1. Línea de investigación del programa de doctorado de la UPV/EHU relacionada con la estancia (opcional): 
_______________________________________________________________
1. Lugar donde se va a realizar la estancia (centro docente o campus donde se ubicará la o el doctorando durante su estancia): 
_______________________________________________________________
1. Datos de la Institución en la que está matriculado el doctorando o la doctoranda, así como los de su directora o director de tesis: 
	Nombre de la Institución de origen
	

	Escuela, departamento, Programa de Doctorado
	

	Director o directora de tesis
	

	Correo electrónico
	

	Ciudad/País de la institución
	



1. [bookmark: _GoBack]
Objetivos y actividades a desarrollar durante la estancia:
	1-
2-
(…)


































1. Duración de la estancia:

	Fecha de inicio
	Fecha final

	
	





1. Para llevar a cabo la estancia es imprescindible que la doctoranda o el doctorando tenga suscrito un seguro de accidentes y asistencia sanitaria, así como una póliza de responsabilidad civil, y que lo acredite antes del comienzo de la estancia, o de lo contrario la misma no se podrá realizar. 

1. El o la Coordinador o Coordinadora del Programa de Doctorado se compromete a darle al doctorando o doctoranda visitante, a través de la persona Supervisora de la estancia, la información relativa a la prevención de riesgos laborales y le hará entrega de la documentación relativa a dicho tema que sea necesario que conozca.


Lo que se firma, en ______________ a ____ de_______________________ de _______.

	Supervisora o Supervisor de la estancia en el Programa de Doctorado de la UPV/EHU
	Responsable del programa de doctorado de la UPV/EHU
	Responsable de la Escuela Doctorado de la UPV/EHU
(Firma y sello)

	
	




	

	
	
	*Esta firma será añadida en la última fase por la Escuela de Doctorado




CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE LA DOCTORANDA O DOCTORANDO 
CON LAS CONDICIONES DE SU ESTANCIA EN LA UPV/EHU

	Nombre y apellidos


D./DÑA.


En su condición de doctoranda o doctorando, hace constar:

	DNI o pasaporte:
	

	Nacionalidad:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Email:
	


	
Y muestra su conformidad con el contenido del presente documento en el que se recogen las condiciones en que se realizará su estancia en la UPV/EHU y manifiesta que:
1. Tiene suscrito un seguro de accidentes y asistencia sanitaria, así como una póliza de responsabilidad civil, que ha presentado antes de suscribir el presente documento.
2. Se compromete a aplicar las medidas de prevención de riesgos laborales que sean de aplicación en la UPV/EHU y más en concreto las relativas al centro y laboratorios en los que va a realizar la instancia.
3. Se compromete a guardar confidencialidad en relación con la información interna de la entidad y guardar secreto profesional sobre sus actividades, durante su estancia y finalizada ésta.

	Doctorando o doctoranda visitante en la UPV/EHU 
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