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UNIVERSIDAD DE BURGOS

VICERRECTORADO DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

Documento 1: SOLICITUD
Convocatoria de Ayudas de Movilidad para Intervención en Congresos de Innovación Docente
	DATOS DEL SOLICITANTE (Director del GID, en su caso):

	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.:
	

	Departamento:
	

	Centro:
	

	Teléfono trabajo: Extens.
	
	Teléfono móvil:
	

	Correo electrónico:
	

	Nombre del GID UBU:
	


SOLICITA AYUDA para realizar la movilidad de difusión de Innovación Docente:
	Nombre del Congreso:
	

	Lugar y fecha:
	

	Autor designado que asistirá al Congreso:
	

	EVALUACIÓN POSITIVA DOCENTIA EN CONVOCATORIA:
	

	Título de la comunicación Oral/Póster a presentar:
	


En caso de haber solicitado ayuda para el mismo fin, indicar:

	Entidad a la que se ha solicitado:
	

	Cuantía solicitada (€):
	

	Ayuda concedida y conceptos subvencionados (€):
	


Burgos, a …… de ……………….. de 2019.
	El solicitante, DIRECTOR DEL GID (en su caso)
Fdo.: …………………………..


Documento 2: AUTOR DESIGNADO

De acuerdo con lo dispuesto en la CONVOCATORIA DE AYUDAS DE MOVILIDAD PARA INTERVENCIONES EN CONGRESOS DE INNOVACIÓN DOCENTE. AÑO 2019, en caso de que la comunicación tenga varios autores, sólo se podrá adjudicar una única ayuda a aquel autor del GID que de forma expresa designen el resto de autores:

	DATOS DEL AUTOR DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMUNICACIÓN:

	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.:
	

	Departamento:
	

	Centro:
	

	Teléfono trabajo: Extens.
	
	Teléfono móvil:
	

	Correo electrónico:
	


	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRE
	CONVOCATORIA DOCENTIA
	CALIFICACIÓN

DOCENTIA
	FIRMA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


Documento 3: DECLARACIÓN JURADA

	DATOS DEL AUTOR DESIGNADO:

	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.:
	

	Nombre del Congreso: Conocimiento:
	

	Título de la ponencia:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Correo electrónico:
	

	Nombre del GID UBU:
	


EXPONE:

Que a efectos de lo requerido en la CONVOCATORIA DE AYUDAS DE MOVILIDAD PARA INTERVENCIONES EN CONGRESOS DE INNOVACIÓN DOCENTE. AÑO 2019 en relación con la documentación a presentar.
DECLARA:
1)
 Que NO ha sido beneficiario/a de una ayuda de naturaleza similar.

2)
 Que ha disfrutado de ayuda de naturaleza similar cuyos datos se facilitan a  continuación:

	Denominación de la entidad concesionaria

     

	Dotación (en €):

     


Adjuntar copia de la convocatoria que facilite información sobre las condiciones de la ayuda.
Burgos, a …… de ……………….. de 2019.
	El declarante
Fdo.: …………………………..
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