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INFORME DE PREADMISIÓN PARA INVESTIGADOR/A VISITANTE
xxx, (puesto) de (centro, ciudad, país) ha sido invitada/o por 
la/el Prof. xxx al Dept. de xxx de esta Facultad (email), que actúa como su tutor/a.

desde xxx hasta xxx de 20xx
Durante dicho período participará en las actividades del grupo xxx (https://medicina.ucm.es/grupos) bajo la figura de investigador/a visitante, que está regulada en la UCM según la normativa vigente, que ambas partes se comprometen a solicitar (https://medicina.ucm.es/investigadores-visitantes) antes de su llegada.
Y para que conste donde proceda, firmo el presente informe en Madrid, a xx de xxx de 20xx, a petición de la persona que actúa como tutora.
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