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IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	APELLIDOS Y NOMBRE:       

NIF:      
CATEGORÍA:

CU FORMCHECKBOX 
, CEU FORMCHECKBOX 
, TU FORMCHECKBOX 
, TEU FORMCHECKBOX 
, TUI FORMCHECKBOX 
, TEUI FORMCHECKBOX 
, ATC FORMCHECKBOX 
, ATP FORMCHECKBOX 
, 

AYU FORMCHECKBOX 
, AYUD FORMCHECKBOX 
, CD FORMCHECKBOX 
, COL FORMCHECKBOX 
, BEC FORMCHECKBOX 
, OTRO     
DATOS BANCARIOS:     -    -  -     



ACTIVIDAD A REALIZAR

	CONGRESO:  LOCAL:  FORMCHECKBOX 
, NACIONAL:  FORMCHECKBOX 
, INTERNACIONAL:  FORMCHECKBOX 

                      CIUDAD:      , PAIS:      
PRESENTA:  COMUNICACIÓN:  FORMCHECKBOX 
, PONENCIA:  FORMCHECKBOX 
, POSTER:  FORMCHECKBOX 
, MESA REDONDA:  FORMCHECKBOX 

NO PRESENTA:  FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________________________________________________________

PUBLICACIONES: LIBRO:  FORMCHECKBOX 
, CAP. LIBRO:  FORMCHECKBOX 
, REVISTA:  FORMCHECKBOX 
.

                             EDITORIAL:      , NOMBRE PUBLICACIÓN:      
___________________________________________________________________________________________________________________________

OTRAS:      ; CIUDAD:      .  PAIS:      .

FECHAS DE LA ACTIVIDAD:    DEL        AL      .
 DIAS COMPLETOS:      ;  MEDIOS DIAS:      


COSTE DE LA ACTIVIDAD

	INSCRIPCIÓN:      .- Є.

El abajo firmante declara que recibe una ayuda paralela de      .- Є. Financiada por       para llevar a cabo la mencionada actividad.

Las Palmas de Gran Canaria, a       de       de      .
(firma del solicitante)




DOCUMENTACIÓN QUE COMPAÑA A LA SOLICITUD

	 Para congresos y revistas tendrá que acompañarse según proceda:

 FORMCHECKBOX 
 Información (p.e., call for paper, web) donde se especifiquen los organizadores del congreso, fechas y lugar de celebración.

 FORMCHECKBOX 
 Información (p.e., web) donde se especifiquen la institución responsable de la revista.

 FORMCHECKBOX 
 Copia del trabajo presentado.

 FORMCHECKBOX 
 Comunicación de aceptación del trabajo.


	Conforme la Comisión Económica: SI [ ___ ];  NO [ ___ ]

Las Palmas de Gran Canaria, a           de                         de                . 

(EL SECRETARIO DE LA COMISIÓN)




Plazo máximo de resolución, un mes a partir de la fecha de solicitud

