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        Convenio nº           
                                                                                                                                      Anexo_2_estancias
	ANEXO_2 AL CONVENIO DE COOPERACIÓN ENTRE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE Y [nombre de la universidad] PARA LA COTUTELA INTERNACIONAL  DE TESIS DOCTORALES
En el marco del convenio de cooperación entre la UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE (UPO) y nombre de la universidad.
Se hace constar que el doctorando/a:
[nombre del estu
diante de doctorado]
Realizará las estancias en  [nombre de la universidad]; durante los periodos siguientes:
Fecha de inicio [...]
Fecha de finalización [...]
Nombre del Centro de acogida [...]
Descripción de la actividad a realizar:
[...]

Repetir los datos por cada una de las  estancias realizadas.

Y como prueba de conformidad con el contenido de este anexo, los Directores de tesis y el doctorando/a firman dos ejemplares en el lugar y en la fecha indicados más abajo.
[Fecha de firma]
[nombre]
Doctorando / Doctoranda

Firma/

[nombre]
Director / Directora de la tesis de la UPO

Firma/ 

[nombre]
Director / Directora de la tesis de [nombre de la universidad]
Firma/ 



	ANNEX_2 TO THE COOPERATION AGREEMENT BETWEEN PABLO DE OLAVIDE UNIVERSITY AND [name of university] FOR THE INTERNATIONAL JOINT SUPERVISION OF DOCTORAL THESES
Within the framework of the cooperation agreement between PABLO DE OLAVIDE UNIVERSITY (UPO) and [name of university].
It is hereby stated that the doctorate student: [name of doctorate student]

Will carry out the stays in  [name of the university]; during the following time periods:
Start date [...]
End date [...]
Name of the host university [...]
Description of the activities  that are to be undertaken:

[...]

Repeat data for each of the undertaken stays.
In witness of the acceptance of the content of this annex, the thesis supervisors and the doctorate student sign two copies at the place and on the date indicated below.
[Signature date]
[name]
Doctorate Student

Signature/

[name]
UPO Thesis Supervisor

Signature/ 

[name]
[name of university]Thesis Supervisor
Signature/ 
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