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MINISTERIO  
DE CIENCIA, INNOVACIÓN 
Y UNIVERSIDADES 
 

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTIÓN DE 
PROGRAMAS DE AYUDA 

MEMORIA DEL PLAN DE TRABAJO A REALIZAR DURANTE 
LA ESTANCIA FORMATIVA FPU EN OTRO CENTRO 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA AYUDA 

Referencia de la ayuda FPU: NIF/NIE beneficiario/a: 

Nombre y apellidos del beneficiario/a: 

Centro de adscripción: 

Nombre y apellidos del director/a de tesis: 

Título del proyecto: 

Fecha (estimada) de defensa de la tesis doctoral: 

       Estancia formativa predoctoral        Estancia formativa postdoctoral 

CENTRO ESPAÑOL O EXTRANJERO DE REALIZACIÓN DE LA ESTANCIA 

Institución: 

Centro: 

Ciudad: País: 

Investigador responsable de la estancia: 

Cargo/categoría: 

DURACIÓN DE LA ESTANCIA 

Plan de actividades a realizar durante la estancia 

Periodo solicitado Fecha de inicio: Fecha de fin: 

SUBPROGRAMA ESTATAL DE FORMACIÓN, 
ATRACCIÓN Y RETENCIÓN DEL TALENTO 

Ayudas de movilidad para estancias formativas-Formación 
del Profesorado Universitario 
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Objetivos de la estancia 

Impacto y repercusión de la estancia en la consecución del programa de actividades de docencia 
e investigación de la ayuda FPU 

La persona beneficiaria El director/a de tesis (en caso de estancia predoctoral) 

En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre.         En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre. 
Fecha:    Fecha:  
Fdo.:         Fdo.: 
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