Solicitud de ayudas para la participacién en congresos y movilidad
de los estudiantes de doctorado de la UCM. Curso 2025-2026.
Modalidad A.

ESCUELA DE
DOCTORADO

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:

Nombre: DNI/NIE/Pasaporte:

Correo electronico: Teléfono:

Facultad/Centro: Curso de inicio:

Programa de Doctorado:

|:| Ciencias de la Salud [] ciencias Experimentales

Ambito de conocimiento:
[] ciencias Sociales y Juridicas [] Humanidades

Titulo de la tesis:

2. DATOS TUTOR Y DIRECTOR/ES

Apellidos Tutor: Nombre Tutor:

Apellidos Director 1: Nombre Director 1:

Centro Director 1:

Apellidos Director 2: Nombre Director 2:

Centro Director 2:

Apellidos Director 3: Nombre Director 3:

Centro Director 3:

3. DATOS DEL CONGRESO O EVENTO ‘

Nombre del congreso:

Modalidad: 1 online |:| Presencial

Fechals de celebracion:

Enlace a web del
programa del congreso:

Titulo de la comunicacion, en su caso:

4. DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

Fecha de ida: Fecha de vuelta:

Itinerario:

Medio de transporte:

¢, Ha solicitado y/o obtenido ayudas para
este mismo desplazamiento? Si es asi
especifique cuales y la cuantia concedida




5. PRESUPUESTO ESTIMADO

Inscripcion:

Desplazamiento:

Alojamiento:

TOTAL:

6. OBJETIVOS A ALCANZAR CON EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD (justificacion de la necesidad de
realizar la actividad y de su interés y relevancia para la tesis doctoral). Debe incluir el visto bueno del Tutor
la 'y Director/a de la tesis.

V@ B? Tutor/a
Fdo.:

V° B° Director/a Tesis
Fdo.:

7. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN ‘

oo oOd

Curriculum vitae del solicitante (Modelo Europass en espafiol)

Declaracion responsable de no haber recibido ninguna otra ayuda de movilidad durante el curso 2025-2026
incompatible con la adjudicacion de la ayuda convocada, y de cumplir con los requisitos establecidos en el art. 13.2
de la Ley 38/2003, General de Subvenciones

El programa del congreso o evento (Si no se ha incluido en este impreso el enlace a la web del programa)
Carta de invitacion para la participacion /correo electrénico de aceptacion de la ponencia, péster, etc

Documento acreditativo de la asistencia y participacion, donde se haga constar la participacién con una
comunicacion, poster o equivalente, en el caso de que la actividad se haya realizado con anterioridad a la solicitud.

Fecha:

El solicitante,
Fdo.:

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES DE LA UCM

Informacion basica de proteccion de datos del tratamiento: Estudios de doctorado

Responsable Vicerrectorado de Estudios

Finalidad Gestidn administrativa y académica, movilidad de estudiantes, elaboracion de tesis doctorales
Legitimacién Mision en interés publico / obligacion legal

Destinatarios No se cederan datos, salvo obligacién legal

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacidn adicional
Informacién Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:

adicional https://www.ucm.es/file/info-adic-estudios-de-doctorado



https://europass.europa.eu/es/create-europass-cv
https://www.ucm.es/file/info-adic-estudios-de-doctorado
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