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Cumplimentar y enviar por correo a formacion@ciberer.es

	COMUNICACIÓN DE MOVILIDAD INTRAMURAL
(con este formulario NO se solicita ayuda, siendo tan solo valido a efectos de constatación de la movilidad)

	Nombre investigador desplazado
	

	Apellidos investigador desplazado
	

	Grupo CIBERER al que pertenece
	

	e-mail
	

	Contratad@ o Adscrit@:
	

	Grupo CIBERER que acoge la estancia:



	Nombre del responsable/tutor dentro del grupo de acogida



	Fechas de inicio y final de la estancia.

(sólo aplicable a estancias mínimas de una semana)



	Justificación: Descripción de las tareas realizadas y nuevas técnicas parendidas durante la estancia voluntaria de formación. Indicar los proyectos (si procede) a los que se aplica/rá el resultado de la colaboración. (max 1500 palabras)


	Firmas:

Investigador movilizado

Fecha
	Responsable en grupo de acogida

Fecha
	Responsable en grupo origen

Fecha

	Nº Interno*

	Evaluación*




* Campos a dejar en blanco

