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ANEXO VII
AYUDAS PARA LA RECUALIFICACIÓN DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO FUNCIONARIO O CONTRATADO
Aceptación de la estancia del Departamento UAH al que se encuentre adscrito el candidato

D/DÑA.:_____________________________ 

Director del Departamento UAH: _____________________________
DECLARA:

Que el Departamento al que se encuentra adscrito el siguiente candidato de la ayuda para la recualificación del profesorado universitario ha aceptado la realización de la estancia solicitada dicho candidato dentro de la convocatoria 2021/UAH.
PERSONA SOLICITANTE
Nombre: 


NIF  


CENTRO EN EL QUE SE REALIZA LA ESTANCIA 
Nombre: 


Localidad: 


Fechas de realización de la estancia: 
De:_________________________________ A:_______________________________

En caso de que la duración del disfrute de la ayuda solicitada sea de forma interrumpida, añadir las líneas de fecha de inicio y fecha fin que resulten necesarias.

Se considerará como fecha de inicio de la estancia el día de la incorporación en la universidad o centro receptor, y como fecha fin el último día en dicha universidad o centro. Por ello, las fechas de inicio y fin deberán ser siempre días laborables en el lugar en el que se encuentre la universidad o el centro.
FECHA Y FIRMA
















