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ANNEX 1. COMUNICACIÓ D’ACCEPTACIÓ DE PERSONAL VISITANT 

 

Nom i cognoms: ____________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 

Càrrec, categoria, centre de la UdL: 

_____________________________________________________________________________ 

Dades del/de la profesor/a sol· licitant 

 

 

□  Sr. (Nom i cognoms):  _____________________________________________________     

□  Sra.  (Nom i cognoms): ___________________________________________________ 

En qualitat d’/de: 

□  estudiant          

□  personal administratiu   

□  professor/a          

□  investigador/a   

Amb document d’identitat número: 

□  DNI:   ________________________________          

□  Passaport:  ___________________________  

Adreça electrònica:  ________________________________________________________ 

Provinent de: 

□  Institució:  ___________________________________________________________ 

□  Empresa: ___________________________________________________________ 

País:  __________________________________________  

 

1. Accepto ser el/la responsable tècnic/a de l’estada de: 

INFORMO QUE: 
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□  _______  dies         

□  _______  setmanes 

□  _______  mesos 

Des del _____________________ fins al _________________, l’objecte de la qual és: 

□  Recerca         

□  Docència 

□  Formació 

Breu descripció de l’objecte (1): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

(1) En cap cas poden ser tasques laborals, atès que la persona no té cap vinculació laboral amb la UdL 

2. L’estada es farà per un total de: 

3. La persona que fa l’estada ha estat informada que ha de tenir cobertura 

sanitària per la durada total de l’estada. 

 

□  Accés a les biblioteques de la UdL i al préstec          

□  Accés a Wi-Fi (només navegació per internet) 

□  Accés a Wi-Fi (accés a Campus Virtual) 

□  Adreça electrònica         

□  Accés a la impressora a càrrec del projecte: ______________________ 

□  Altres (cal especificar): 

□  Accés a espais: _____________________ 

□  Taula, cadira, ordinador (2) 

□  Accés a telèfon 

□  _____________________________________ 

(2) No pot suposar una nova adquisició en infraestructures 

 

4. Durant l’estada necessita els serveis següents: 
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