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 Red Temática en Neurociencia Cognitiva

Programa de Movilidad

FORMULARIO PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE MOVILIDAD
RED TEMÁTICA EN NEUROCIENCIA COGNITIVA
	DATOS DE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN

	Universidad: 
Grupo de investigación al cual pertenece: 
Investigador responsable: 


	DATOS DE LA INSTITUCIÓN DE ACOGIDA

	Universidad: 
Grupo de investigación de acogida: 
Investigador responsable: 


	BENEFICIARIO DE LA AYUDA

	Apellidos y nombre: 
DNI – NIE – Pasaporte: 

Grado (licenciado, doctor): 
Fecha obtención del grado: 
Posición dentro del grupo (Ej. becario pre-doctoral, becario postdoctoral, contratado, profesor):

Email:  
Teléfonos:  

	DATOS DE LA ACCIÓN

	Título de la acción propuesta: 


	Resumen de la acción propuesta:


	Propuesta de fechas:



	
	
	

	Investigador responsable

Coordinador de Grupo al cual pertenece en beneficiario
	Investigador responsable

Coordinador de Grupo de acogida
	Beneficiario de la Ayuda


