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	CIBEST

SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA ESTANCIAS DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR EN CENTROS DE INVESTIGACIÓN RADICADOS FUERA DE LA COMUNITAT VALENCIANA / SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS PER A ESTADES DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR EN CENTRES D’INVESTIGACIÓ FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA / SUBSIDIES FOR STAYS OF DOCTOR RESEARCH STAFF IN RESEARCH CENTERS OUTSIDE THE VALENCIAN COMMUNITY  

DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DEL CENTRO 
[bookmark: tw-target-text]DOCUMENT D’ACCEPTACIÓ DEL CENTRE 
DESTINATION CENTER ACCCEPTANCE DOCUMENT 


	A
	DATOS DEL SOLICITANTE / DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / APPLICANT’S DETAILS (*)


	APELLIDOS / COGNOMS / LAST NAME

	NOMBRE / NOM/ /FIRST NAME

	DNI / NIE / PASSPORT No


	B
	CENTRO DE DESTINO / CENTRE DE DESTÍ / CENTER OF DESTINATION

	CENTRO DE DESTINO / CENTRE DE DESTINACIÓ / DESTINATION CENTER/


	UNIVERSIDAD O CENTRO DE INVESTIGACIÓN / UNIVERSITAT O CENTRE D’INVESTIGACIÓ / UNIVERSITY OR RESEARCH CENTER


	DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO / DOMICILI / ADDRESS (STREET/SQUARE AND NUMBER) 
	C. POSTAL / POSTCODE
	CIUDAD / CIUTAT / CITY

	PAÍS / PAÏS / COUNTRY

	MÓVIL / MÒBIL / MOBILE PHONE 
	CORREO ELECTRÓNICO / E-MAIL / ADDRESS

	C
	DECLARACIÓN / DECLARACIÓ / STATEMENT

	
_______________________________________________________________________________________, jefe del centro / departamento o del grupo de investigación, CERTIFICO que el/la investigador/a _____________________________________ ____________________ ha sido aceptado/a para una estancia postdoctoral en este centro desde el día _____/ ______/ 2026  hasta el día ______/ _____/ 2026.

_______________________________________________________________________________________, cap del centre / departament o del grup d’investigació, CERTIFIQUE que l’investigador/a ____________________________________________ ___________________ ha sigut acceptat/da per a una estada post doctoral en aquest centre des del día _____/  _____/ 2026  fins al  ______ / ______/ 2026.

I ___________________________________________________________________________________________, as head of the receiving center / group, certify that Mr./Ms_____________________________________________________________________ ___________________________________ has been accepted for a post-doctoral stay that lasted from ______/ ______/ 2026 until  _____/ ______/ 2026.

________________________, __________ d ______________________ de _________






Firma de la persona investigadora responsable del centro de destino
Signatura del responsable del grup receptor
Signature of the host researcher/professor in charge.


En caso de no tener firma digital deberá firmarlo manualmente incluyendo fecha y sello (si lo tuvieran).
En cas de no tindre firma digital caldrà signar a ma incloent la data i, si en tenen, el segell.
If a digital signatura was not available please sign manually and add the date and the seal of the institution (if this were the case).

(*) Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre).
La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Ciencia e Investigación.
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