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	FORMULARIO DE SOLICITUD 
CONVOCATORIA INTRAMURAL
	Año	F-IN-Esta-12 v2 16/09/2025



DATOS DE LA ESTANCIA 

	Nombre y apellidos
	Pulse aquí para escribir	DNI / NIE / PAS
	Pulse aquí para escribir
	Correo electrónico
	Pulse aquí para escribir	Teléfono
	Pulse aquí para escribir
	Pertenece actualmente a un grupo acreditado por INCIVA
	☐ Sí   ☐ No 
	Indique a cuál
	Pulse aquí para escribir


	Centro de Destino
	Pulse aquí para escribir
	Laboratorio de Destino
	Pulse aquí para escribir
	Tutor/a responsable del centro de destino
	Pulse aquí para escribir


	Fecha de inicio
	Seleccione una fecha.
	Fecha de finalización
	Seleccione una fecha.



EXPERIENCIA DEL CENTRO DE DESTINO  Indique el área/s en la que el centro de destino es referencia a nivel nacional o internacional

	Pulse aquí para escribir


OBJETIVOS INICIALES  Justifique su concordancia con las capacidades del centro de destino. 

	Pulse aquí para escribir



TÉCNICAS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR  Deben ir encaminadas al cumplimiento de los objetivos de la estancia

	Pulse aquí para escribir


RETORNO ESPERADO  Describa brevemente el impacto que la estancia tendría en su trayectoria investigadora y cómo contribuiría al avance de su institución.

	Pulse aquí para escribir


☐ Declaro que he leído las BASES DE LA CONVOCATORIA y el REGLAMENTO DE COMPENSACIONES POR RAZÓN DE SERVICIO, publicado en la página web de INCLIVA y que entiendo las condiciones que deben cumplir los gastos vinculados con la estancia, así como los justificantes de gasto y de pago de estos. Y que soy conocedor de que solo recibiré el reembolso de los gastos que se ajusten a los criterios e instrucciones incluidos en estos documentos.

¿La realización de la estancia tiene (o está previsto que tenga) con otra financiación pública o privada?
 ☐ Sí ☐ No 

☐  En el caso de la obtención de otra financiación, pública o privada, que cubra la totalidad de los gastos o que complemente esta ayuda, me comprometo a notificar a la dirección de INCLIVA, remitiendo un correo a formacion@incliva.es

REALIZA 	REVISA 
	SOLICITANTE						Fdo:  Pulse aquí para escribir
 		JEFATURA DE SERVICIO / GRUPO / PROYECTO DEL CENTRO DE ORIGEN					Fdo:  Pulse aquí para escribir
 

Valencia, a Día de Mes de Año
Los datos personales consignados en el presente modelo se tratarán por la Fundación INCLIVA con la finalidad de gestionar su solicitud de participación en la Convocatoria de Becas INCLIVA. Si desea solicitar el ejercicio de sus derechos o mayor información sobre la manera en que la Fundación INCLIVA realiza este tratamiento de datos, puede contactar con su Delegado de Protección de Datos en el correo electrónico protecciondatos@incliva.es o puede consultar la información disponible en www.incliva.es/proteccion-datos-personales. Sus datos serán tratados de acuerdo con la política de privacidad y seguridad de la información de la Fundación INCLIVA disponible en su página web www.incliva.es. 
.
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