ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDAS PARA PROFESORES TUTORES

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos N.I.F.
Direccion Teléfono
Cod. Postal Localidad Provincia

Profesor/a Tutor/a del Centro Asociado de:

AYUDA QUE SOLICITA (Seiiale con una X la casilla correspondiente)

a) Ayuda para gastos de mecanografiado y encuadernacién de Tesis
Doctoral

b) Ayuda para asistencia a seminarios u otras reuniones cientificas []

Denominacion de la reunién

Departamento que la organiza Dia/s de celebracion

Lugar de celebracion

DATOS BANCARIOS

Entidad Bancaria

Direccion Localidad

Cédigo Cuenta Cliente Entidad | Oficina |C.D. Numero de Cuenta

Registro de Entrada

EL/LA PROFESOR/A TUTOR/A

Fdo.:

VICERRECTORADO DE ORDENACION ACADEMICA Y PROFESORADO.




