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ANEXO llI
MEMORIA FINAL
MODALIDAD A. BECAS DE MOVILIDAD
1. DATOS GENERALES
Nombre y apellidos del solicitante:
Teléfono: Correo electronico:
NIF: Cuenta bancaria:
Curso académico de primera matricula:
Nombre y apellidos del director:
Nombre y apellidos del codirector:
2. DATOS DE LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE ACOGIDA
Nombre de la institucion:
Facultad/departamento/grupo de investigacion:
Investigador responsable y datos de contacto:

Fecha de inicio de la estancia: Fin:

3. MEMORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DESARROLLADO DURANTE LA

MOVILIDAD INVESTIGADORA

3.1. Objetivos alcanzados

3.2. Metodologia empleada

3.3. Plan de trabajo



o

3.4. Contribucién de los objetivos alcanzados al desarrollo de la tesis

En Madrid, a de de 202

Firma del solicitante:

Visto bueno del Director Visto bueno del Codirector

Visto bueno de la Comisién Académica del Programa de Doctorado



