

D. _________________________________, adscrito al Departamento/Instituto__________________________, en calidad de Director de Tesis de D./Dña.______________________________________, beneficiario/a de una ayuda FPU con referencia AP-…………….
INFORMA:
Que D/Dña. ​​​​​​​___________________________ cuenta con la autorización pertinente para desarrollar una estancia / traslado temporal con las siguientes características:

	Nombre del Organismo:      

	Centro:      

	Ciudad:      
	País:      

	Investigador responsable de la estancia:      

	Cargo/categoría:      

	Fecha inicio:

	Fecha fin:


en caso de aprobación de su solicitud de Estancia Breve / Traslado Temporal presentada a la convocatoria Ayudas para estancias breves en otros centros españoles y extranjeros o traslados temporales a centros extranjeros (Capítulo III. Resolución de 18 de noviembre de 2013. BOE 21/11/2013).
Y para que así conste firmo el presente escrito en Elche a __ de __________ de 2013.

Fdo.: 
Director/a de Tesis

