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AVAL Y AUTORIZACIÓN DE LA ESTANCIA POR LA COMISIÓN ACADÉMICA PARA OPTAR 
A LA MENCIÓN INTERNACIONAL 

Datos del doctorando

Nombre y apellidos 

Programa de Doctorado 

Título de la tesis 

Datos de la estancia

Institución de destino 

Departamento / laboratorio 

Centro de investigación 

País 

Investigador o profesor de 
contacto 

Nombre y apellidos 

Correo electrónico 

Fechas previstas 
Fecha de inicio 

Fecha de finalización 

Descripción de la 
actividad 

Aval del director / codirector de la tesis

Nombre y apellidos 

Departamento / Institución 

Fecha 

Firma 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado en  
______________________________________________________________________________, 
de acuerdo con lo establecido en el art. 15 del Real Decreto 99/2011 de 28 de enero y en la 
normativa de la Escuela de Doctorado de esta Universidad, autoriza la estancia y la actividad 
propuestas para la obtención de la mención internacional en el título de Doctor.  

Alcalá de Henares, a ……  de................................................. de .............. 

El Coordinador de la Comisión Académica 
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