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	ANEXO I : SOLICITUD



	DATOS PERSONALES

	 NOMBRE  Y APELLIDOS


	DNI

	 
	 

	CORREO ELECTRÓNICO

	TELÉFONO(S)

	 
	 

	CENTRO 


	COLECTIVO     PDI      PAS     ALUMNADO

	
	

	VINCULO CON LA UNIVERSIDAD (rellenar según el colectivo al que pertenece) 

	PDI 

	DEPARTAMENTO


	ORGÁNICA



	PAS

	SERVICIO O UNIDAD ADMINISTRATIVA O PUESTO DE TRABAJO


	ORGÁNICA



	ALUMNADO

	TITULACIÓN
	CURSO



	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 


	

	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	TÍTULO DE LA ACTIVIDAD 


	TIPO DE ACTIVIDAD


	FECHA PREVISTA DE REALIZACIÓN



	LUGAR DE REALIZACIÓN

En el Campus      Fuera del Campus

Especificar: 


	IMPORTE DE LA AYUDA QUE SOLICITA

	 DECLARO que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud y sus anexos.



	  CONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se hagan a través de la dirección de correo electrónico arriba indicado.
 DECLARO encontrarme al corriente del pago de las obligaciones de reintegro de subvenciones otorgadas por la UPV/EHU.




Fecha y firma del solicitante
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