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ANEXO I  

FORMULARIO DE SOLICITUD 

 

1. DATOS GENERALES 

Nombre y apellidos del solicitante: 

Teléfono:    Correo electrónico: 

NIF:     Cuenta bancaria: 

Curso académico de primera matrícula: 

Nombre y apellidos del director: 

Nombre y apellidos del codirector: 

2. MODALIDAD A (estancias) 

2.1. Datos de la universidad o centro de acogida 

Nombre de la institución: 

Facultad/departamento/grupo de investigación: 

Dirección de centro de realización de la estancia: 

2.2.  Información del investigador responsable de la universidad y centro de acogida 

Nombre y apellidos: 

Cargo académico 

Correo electrónico: 

2.3. Breve memoria justificativa de la estancia (máx. 1.500 palabras) 

[En la Memoria se deberá incluir el objeto de la estancia y proyecto a realizar con relación al 

contenido del proyecto de tesis, la duración y plan de trabajo con relación a la situación del grado 
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de desarrollo de la tesis, la conveniencia de la estancia para la formación del solicitante y la 

idoneidad del centro de destino seleccionado, de acuerdo con los criterios de evaluación previstos 

en la Convocatoria]. 

3.  MODALIDAD B (publicaciones) 

3.1. Datos de la publicación de la tesis doctoral 

Título completo: 

Editorial: 

ISBN: 

Fecha de publicación (o de aceptación para publicación): 

Sistema de revisión editorial (revisión por pares, comité editorial, etc.): 

Indización (si procede): 

Modalidad de publicación (impresa, electrónica, acceso abierto): 

Importe total de los gastos de publicación: 

3.2. Datos del artículo aceptado y publicado, DOI o certificado de aceptación 

Título completo del artículo: 

Revista o editorial donde se publica: 

Base de datos de indexación (JCR, Scopus, etc.): 

Cuartil (Q1, Q2, Q3, Q4, si procede): 

Fecha de aceptación/publicación: 

DOI (en su caso): 

Número de autores: 

Posición del solicitante en la autoría: 
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Relación de la publicación con la tesis doctoral (breve descripción, máximo 5 líneas): 

Importe total de los gastos de publicación (APC u otros conceptos): 

Certificado de aceptación (si aún no está publicado): 

4. CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS Y ACEPTACIÓN DE CONDICIONES 

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 

2016/679, se informa al solicitante de que los datos personales aportados serán incorporados a 

un fichero titularidad de la Universidad Villanueva, con la finalidad exclusiva de gestionar la 

presente convocatoria. 

Doy mi consentimiento a la Universidad Villanueva para el tratamiento de los datos personales 

con la finalidad expresada en esta Convocatoria. Dicha información quedará almacenada durante 

el periodo de realización de la actividad formativa y no será cedida a terceros.  

Declaro conocer y aceptar las condiciones de esta Convocatoria.  

 

En Madrid, a ____ de ________________ de 202__ 

 

Firma del solicitante: ___________________________ 

 

 

Visto bueno del Director    Visto bueno del Codirector 

 


