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1-AYUDA A CONFERENCIANTES AÑO 2020

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA





DATOS DEL SOLICITANTE
[bookmark: Texto16][bookmark: _GoBack]NOMBRE:      
[bookmark: Texto17]DEPARTAMENTO / GRUPO DE INVESTIGACIÓN:      
[bookmark: Texto21]CATEGORÍA:      
[bookmark: Texto22]CORREO ELECTRÓNICO:      

DATOS DEL CONFERENCIANTE
[bookmark: Texto14]NOMBRE:      
[bookmark: Texto5]NACIONALIDAD:      
[bookmark: Texto6]DIRECCIÓN FISCAL/LOCALIDAD:      
[bookmark: Texto7]PAÍS:      
[bookmark: Texto8]TELÉFONO:      
NIF/PASAPORTE:      

NÚMERO DE CUENTA (sólo residentes en España):
IBAN:       

DATOS DE LA CONFERENCIA

[bookmark: Texto15]TÍTULO:      
[bookmark: Texto10]DÍA:      
[bookmark: Texto11]HORA:      
[bookmark: Texto12]LUGAR:      


El profesor solicitante					VºBº del Director del Departamento / Coordinador Grupo



[bookmark: Texto18][bookmark: Texto13]Fdo.:      						Fdo.:      
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