
ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDA PARA EL DISEÑO DE ESTUDIOS OFICIALES DE POSGRADO DE LA UNED

1. TÍTULO DEL PROGRAMA DE POSGRADO

2. FACULTAD/ESCUELA, DEPARTAMENTO, INSTITUTO UNIVERSITARIO O GRUPO DE PROFESORES
DE LA UNED SOLICITANTE.

.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ..........
........................................ ........................................................... ...................................................................
.........................................................................................................................................................................

3. OTROS DEPARTAMENTOS, INSTITUTOS UNIVERSITARIOS, Y/O CENTROS PARTICIPANTES.

.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
........................................ ........................................................... ...................................................................

4. DATOS DEL COORDINADOR/A  RESPONSABLE DEL PROYECTO DEL DISEÑO

Coordinador/a del proyecto: ...........................................................................................................................
Dirección de contacto: ....................................................................................................................................
Teléfono:.....................................Fax:...................................... E-mail:...........................................................

5. AYUDA SOLICITADA

...............................................................................................................................................   EUROS

En Madrid, a          de                                            de

Vº Bº  DECANO/DIRECTOR DE LA FACULTAD/                                                           EL/LA COORDINADOR/A RESPONSABLE DEL
              ESCUELA/INSTITUTO                                                                                                                 PROYECTO

         Fdo.:                                                                                                Fdo.:


