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MODELO OFICIAL DE SOLICITUD DE ALTA / BAJA DE MIEMBRO INSTITUTOS /CENTROS DE INVESTIGACIÓN

Datos del Instituto / Centro:
· Instituto / Centro: 	Centro de Investigación de Estudios Turísticos (CIETUR)
· Director/a: 		Eva María Mora Valentín
· Secretaría: 		Laura Fuentes Moraleda

Tipo de solicitud:
☐ Alta de miembro
☐ Baja de miembro

Datos del miembro:
· Nombre y apellidos: 		Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Correo institucional: 		Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Categoría: 			Elija un elemento.
· Departamento / Área:	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· ORCID:			Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Nº sexenios investigación y/o transferencia:	Elija un elemento.
· Sexenio en vigor:		Elija un elemento.

Solicitud de ALTA:
Motivación de la incorporación:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Compromiso de adscripción:
☐ Se compromete a indicar su pertenencia al Centro/Instituto en todas sus publicaciones y actividades de difusión.
Documentación adjunta:
☐ Informe del tutor/director (obligatorio en el caso de PDI no doctor y personal investigador en formación)
☐ Informe favorable del Consejo de Departamento (obligatorio en el caso de PDI doctor con vinculación temporal a la URJC)
☐ Informe favorable de la Gerencia General de la Universidad (obligatorio en el caso de personal técnico de gestión, administración y servicios con vinculación permanente y/o temporal a la URJC) 

Solicitud de BAJA:
Motivo de la baja:
☐ Petición propia
☐ Finalización relación con la URJC
☐ Adscripción a otro instituto/centro
☐ Incumplimiento de obligaciones
☐ Otros: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Informe del Director del Centro/Instituto:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Acuerdo del Consejo del Centro/Instituto:
Fecha de sesión:  Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Resultado:	 ☐ Aprobado 		☐ Denegado
Observaciones:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Firma del Director/a o Secretario/a del Centro/Instituto:
Firma:


Nombre: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Fecha: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
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