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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEL DEPORTE – INEF  

DEPARTAMENTO DE SALUD Y RENDIMIENTO HUMANO 
 

Prof. Dr. Marcela González Gross 
DIRECTORA DE DEPARTAMENTO 

 
 

SOLICITUD PARA REALIZAR UNA ESTANCIA/VISITA EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD Y 

RENDIMIENTO HUMANO 

A. Información personal 

Nombre: 

Apellidos: 

Fecha de nacimiento:          Nacionalidad: 

DNI / Pasaporte:           País de residencia: 

Domicilio: 

Teléfono de contacto:   Correo electrónico: 

 

B. Formación académica 

Doctor:                      Si    No  

Titulación: 

Fecha de obtención: 

Centro emisor: 

 

Titulación: 

Fecha de obtención: 

Centro emisor:
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C. Experiencia investigadora 

Orcid / researchgate: 

 

Visitas / Estancias previas en otros Centros: 

D. Información del Centro de procedencia. 

- Puesto desempeñado:  

- Nombre del Centro: 

- Nombre de la Institución: 

- Dirección del Centro: 

- Teléfono de Contacto: 

E. Información de la financiación: 

Por cuenta propia 

Entidad pública                            Nombre de la entidad: 

Entidad privada                       Nombre de la entidad: 

             Cuantía: 

Seguro médico:      Si                          No  

F. Memoria del proyecto a realizar durante la estancia / visita indicando explícitamente los 
objetivos previstos: 
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G. DURACIÓN DE LA ESTANCIA:   ________  meses. 

H. FECHA PREVISTA DE INICIO:   

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA DEL DEPARTAMENTO A ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD: 

Carta de invitación 

Otros: 

FECHA DE SOLICITUD: 

Firma: 

mailto:director.salud@upm.es
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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEL DEPORTE – INEF

DEPARTAMENTO DE SALUD Y RENDIMIENTO HUMANO 

Prof. Dr. Marcela González Gross 
DIRECTORA DE DEPARTAMENTO 

Yo, _________________________________________, solicito realizar una estancia/visita al 

Departamento de Salud y Rendimiento Humano, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte (INEF) de la Universidad Politécnica de Madrid en las fechas 

comprendidas entre __________________________ y ___________________________, 

comprometiéndome a cumplir las siguientes condiciones: 

1. El alumno/investigador visitante se compromete a presentar una memoria con los

objetivos previstos a completar durante la estancia, que deben ser concretos y realistas.

2. El alumno/investigador visitante se compromete a desarrollar una actividad de 7 - 8 horas

al día de lunes a viernes, durante todo el periodo de la estancia.

3. El alumno/investigador visitante se compromete a desarrollar las tareas asignadas por la

persona responsable del laboratorio correspondiente.

4. El alumno/investigador visitante se compromete a someter las publicaciones de acuerdo 

a la normativa de publicaciones de la U.P.M. y de la revista a la que sea sometido.

Entiendo y me comprometo a cumplir las condiciones propuestas durante la realización de mi 

estancia/visita, y también comprendo que mi trabajo como alumno/investigador visitante 

puede darse por finalizado en cualquier momento por cualquiera de las partes de este 

acuerdo. 

________________________________, a ______ de __________________ de ________. 

Firma: 
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