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	BEQUES PER A ESTADES DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA CERTIFICAT DE L’ESTADA EN EL CENTRE RECEPTOR (**)
BECAS PARA ESTANCIAS DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR FUERA DE LA COMUNITAT VALENCIANA 

CERTIFICADO DE LA ESTANCIA EN EL CENTRO RECEPTOR(**)
BEST/2016


	A
	DADES DEL BENEFICIARI (*)/ DATOS DEL BENEFICIARIO (*)

	COGNOMS/ APELLIDOS


	NOM/ NOMBRE


	DNI/ NIE


	B
	CENTRE ON REALITZA L’ESTADA / CENTRO DONDE REALIZA LA ESTANCIA

	CENTRE DE DESTINACIÓ / CENTRO DE DESTINACIÓN 

	INSTITUCIÓ A QUE PERTANY / INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE


	ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)

	C. POSTAL

	CIUTAT / CIUDAD


	PAÍS / PAIS

	TELÈFON / TELÉFONO

	FAX

	ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA


	C
	DADES DE L’INVESTIGADOR RESPONSABLE DE L’EQUIP RECEPTOR

DATOS DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL EQUIPO RECEPTOR

	INSTITUCIÓ / INSTITUCIÓN


	COGNOMS / APELLIDOS 

	NOM / NOMBRE

	CÀRREC / CARGO


	D
	CERTIFICACIÓ / CERTIFICACIÓN

	__________________________________________________________________________________com a representant legal del centre, certifique que el sr./a __________________________________________________________ ha realitzat una estada postdoctoral la durada de la qual va ser des d _______ d ____________________ de 20 ____ fins el ______ d_________________ de 20_______.
__________________________________________________________________________________ como representante legal del centro, certifico que el sr. /a __________________________________________________________ ha realizado una estancia postdoctoral cuya duración fue desde el de _______ de ____________________ de 20____ hasta el ______ de _________________ de 20_______.

________________________, __________ d ______________________ de _________

Responsable del centre            Segell/ Sello               Vistiplau de l’investigador responsable de l’equip
      Responsable del centro                                               Visto bueno del investigador responsable del equipo

            Firma:  ______________________________                 Firma:  ______________________________

 (*) Les dades contingudes en esta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). 

La persona signant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en este document, sense perjudici de la possible comprovació, si escau, per part de la Direcció General de Política Científica.

Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999,  de 13 de diciembre). 

La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la possible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Política Científica.

(**) Document que cal presentar en el termini de 20 dies des de la finalització de l’estada i sempre amb anterioritat al 31 de desembre de 2016
      Documento a presentar en el plazo de 20 días desde la finalización de la estancia y siempre con anterioridad al 31 de diciembre de 2016


	
	CERTIFICATE OF THE DESTINATION CENTRE
BEST/2016


	A
	GRANT HOLDER’S DETAILS

	SURNAME


	NAME


	DNI/ NIE


	B
	CENTRE AT WHICH THE STAY IS TO TAKE PLACE

	DESTINATION CENTRE 

	INSTITUTION TO WHICH BELONGS


	ADDRESS

	PHONE

	FAX


	E-MAIL ADDRESS

	CITY

	COUNTRY


	C
	DETAILS OF THE HEAD OF THE RESEARCH PROJECT

	INSTITUTE


	SURNAME

	NAME

	POST


	D
	CERTIFICATION

	Certifies that the aforementioned person has stayed at this centre:

From: __________ / __________________/ 20______            To: __________ / __________________/ 20______

________________________, __________ ______________________ 20_________

Head of the centre                                 STAMP                                   Head of the project

            Signature:  ______________________________                 Signature:  ______________________________




CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT. DIRECCIÓ GENERAL D’UNIVERSITAT, INVESTIGACIÓ I CIÈNCIA. SERVICI DE POLÍTICA CIENTÍFICA

CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN, CULTURA Y DEPORTE. DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDAD, INVESTIGACIÓN Y CIENCIA. SERVICIO DE POLÍTICA CIENTÍFICA

