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D./Dña. _________________________________, adscrito al Departamento/Instituto__________________________, en calidad de Director/a de Tesis de la persona beneficiaria de la ayuda de FPU con referencia …………………..……………………. que se indica a continuación
INFORMA:
Que D/Dña. ​​​​​​​___________________________________________ cuenta con la autorización pertinente para desarrollar una estancia breve / traslado temporal con las siguientes características:

	Nombre del Organismo Receptor:      

	Centro Receptor:      

	Ciudad:      
	País:      

	Investigador responsable de la estancia:      

	Cargo/categoría:      

	Fecha inicio estancia:      

	Fecha fin estancia:      


en caso de aprobación de su solicitud de Estancia Breve / Traslado Temporal presentada a la convocatoria según Resolución de 30 de diciembre de 2024 de la Secretaría de Estado de Ciencia, Innovación y Universidades, por la que se aprueba por tramitación anticipada la convocatoria de ayudas complementarias destinadas a beneficiarios de ayudas de Formación del Profesorado Universitario correspondiente al año 2024, en el marco del Plan Estatal de Investigación Científica, Técnica y de Innovación 2024-2027 (BOE 4.01.2025).
Y para que así conste firmo el presente escrito en Elche a __ de ______________ de 2025.

Fdo.: _________________________________________________
Director/a de Tesis


