Vicerrectorado de Investigacion, Transferencia del Conocimiento
y Divulgacion Cientifica
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ANEXO I: IMPRESO DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:

Correo electrdnico: Teléfono:

Facultad/Escuela/Centro Asociado/Instituto:

Departamento:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Nombre de la actividad:

Equipo organizador:

Categoria tematica de la actividad:

Fecha prevista de realizacion:

Coste total de la actividad: Importe solicitado:

Firma del solicitante, comprometiéndose, en caso de concesidn, a cumplir los requisitos de la convocatoria,

Lugary Fecha: Firma del solicitante:

A la Excma. Sra. Vicerrectora de Investigacion, Transferencia del Conocimiento y Divulgacién Cientifica UNED — Area
de Investigacioén, Trasferencia, Divulgacion Cientifica e Internacionalizacidn.
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