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El presente formulario se presentará cumplimentado en el Registro Electrónico General de la UPO 

(https://upo.gob.es/registro-electronico) o en un registro electrónico de cualquiera de los sujetos a que se refiere el artículo 2.1 
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. Para que se 
considere válidamente presentado deberá contar con la conformidad del Director/a del Departamento (PDI) o del 
Área/Servicio (PAS)1 del/la solicitante y acompañarse de la carta de invitación de la universidad o centro de investigación 
de destino. Tras su presentación la modificación de la universidad o centro de investigación elegido comportará la 
anulación de la solicitud y la pérdida de la estancia adjudicada, en su caso. 
 

El/la solicitante es personalmente responsable de la veracidad de la información y documentación que aporte. 
En caso de fraude la UPO podrá exigir la correspondiente responsabilidad académica, administrativa y penal, en su caso. 

 
 

DATOS DEL/LA SOLICITANTE 

Apellidos:                                                                                                                                                        

Nombre:                                                                                     DNI:  

Departamento (PDI):  

Área/Servicio (PAS):  

Correo electrónico:  Teléfono:  
 

DATOS DE LA ESTANCIA 

Tipo de estancia: Docencia  Formación  

Duración de la estancia:  

Universidad o centro de destino:  

País de destino:  
 

CONFORME DEL/LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO (PDI) O ÁREA/SERVICIO (PAS) 
 
 
 
 
 

Firmado por2:  
 

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE FECHA 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                           
1 O del responsable administrativo de mayor rango del/la solicitante (PAS), si es distinto de los mencionados. 
2 Identifíquese al/la Directora/a del Dpto. o Área/Servicio solo si las firmas son manuscritas. 
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