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   INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD
   AREA DE RECURSOS DE INVESTIGACION
   SOLICITUD DE ESTANCIA EN LABORATORIOS, UNIDADES Y GRUPOS DE
   INVESTIGACION GESTIONADOS POR EL EN INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE
   LA SALUD (IACS)
   EXPEDIENTE
   Este documento debe ser rellenado obligatoriamente, previamente a
   realizar una estancia en instalaciones gestionadas por el Instituto
   Aragonés de Ciencias de la Salud
   DATOS DEL INVESTIGADOR / SOLICITANTE
   Apellidos y Nombre:  
   NIF:  
   Fecha de nacimiento:  
   Teléfono de contacto:  
   Correo electrónico:  
   En caso de ser personal al servicio de una Administración Pública:
   Organismo:  
   Departamento / Servicio:  
   Categoría:  
   Persona Responsable:  
   En caso de ser personal perteneciente a una empresa
   Empresa:  
   Dirección:  
   Departamento:  
   Categoría:  
   Persona Responsable:  
   DATOS DEL GRUPO DE ACOGIDA DE LA ESTANCIA
   Grupo de Investigación:  
   Investigador Principal:  
   Ubicación:  
   DURACION DE LA ESTANCIA
   Días de duración:  
   De   a  
   DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR
   Documento de Solicitud de Estancia
   Señalar por el solicitante (seleccionar una casilla)
   Personal al servicio de las Administraciones Públicas y personal
   empleado en alguna Empresa, en servicio activo, que pretendan realizar
   trabajos de investigación o aprendizaje por el tiempo limitado que en
   cada caso se determine, manteniendo su retribución en la
   correspondiente Administración o Empresa.
   Estudiantes de Tercer Ciclo que deseen realizar cursos, seminarios,
   trabajos de investigación tutelados del programa de doctorado
   correspondiente o proyectos de máster.
   Otros estudiantes que deseen realizar prácticas formativas, proyectos
   fin de carrera o equivalente.
   Excepcionalmente, se podrán autorizar permisos para iniciar trabajos
   preliminares de tesis a personas que por razones de plazos y fechas no
   hubieran podido solicitar beca predoctoral.
   Personas que, habiendo terminado el período de disfrute de una beca
   predoctoral, deseen o necesiten permanecer en el Instituto Aragonés de
   Ciencias de la Salud con el fin de finalizar los trabajos de
   investigación que pudieran estar en curso.
   Personas que soliciten la realización del aprendizaje de técnicas
   específicas.
   El solicitante DECLARA que en caso de autorizarse su estancia CONOCE y
   ACEPTA las siguientes condiciones:
     * 
       Que la permanencia en los laboratorios, unidades o grupos de
       investigación gestionados por el IACS, no tiene significado de
       puesto de trabajo en el IACS ni establece relación laboral alguna
       con dicho Organismo.
     * 
       Que se compromete a suscribir una Póliza Individual de Seguro de
       Accidentes (en caso de carecer de esta cobertura), cuyo pago
       correrá a su cargo. (El cumplimiento de este requisito deberá
       acreditarse previamente al Director-Gerente del IACS)
     * 
       Que presenta el escrito del centro del solicitante autorizando la
       estancia (en caso de que la Dirección del IACS lo considere
       necesario)
     * 
       Que se compromete expresamente a no ceder, divulgar o transmitir
       los conocimientos ni los proyectos que desarrolle, haya
       desarrollado o a los que haya tenido acceso, en el desempeño de
       sus labores en el Instituto.
     * 
       Que en el caso de generarse resultados susceptibles de explotación
       industrial, cada parte participará en los mismos en un porcentaje
       que deberá ser acordado, en su caso, con la institución o empresa
       contratante
     * 
       Que en el caso de estudiantes, deberán aportar justificante de
       matrícula del curso que estén realizando en el momento de la
       presentación de ésta solicitud.
   En Zaragoza, a   de   de
   Firma responsable solicitante (si procede)
    
   Responsable de acogida  
   Solicitante  
   El firmante contratado justifica la estancia a la que se refiere el
   presente formulario y declara que son ciertos los datos que aparecen
   en el mismo.
   Una vez cumplimentado y firmado por el solicitante y su IP
   responsable, entregar en el Área de Investigación del IACS (Planta 1
   del CIBA), a la atención de Fernando Abadía
   SOLICITUD DE ESTANCIA
   1. Justificación de la Estancia, objetivos y descripción de las
   acciones a realizar.
    
   Los datos de carácter personal que pudieran constar en esta
   comunicación serán incorporados al sistema de tratamiento del que es
   responsable el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con
   domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San
   Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza. Los datos serán tratados para
   tramitar la solicitud de estancia en laboratorios, unidades y grupos
   de investigación gestionados por el IACS. Los datos serán suprimidos
   cuando se autorice la instancia, sin perjuicio de mantenerse durante
   el plazo de las prescripciones legales. Tiene derecho a acceder,
   rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le
   otorga la normativa de protección de datos ante el Instituto Aragonés
   de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación
   Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza o a
   través del formulario de Contacto (http://www.iacs.es/contactar-con-el-iacs/)
   Declaro leídas y aceptadas estas condiciones *
   Solicitud de Estancia en IACS Página 3 de 3
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