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MARIA ZAMBRANO MODALITATEA / MODALIDAD MARIA ZAMBRANO

AUSENCIAS / ABSENCES
Cod.MAZAM/
Apellidos, Nombre Cod.
Surname, Name
NIE/DNI / Identity Card
Organismo de I+D Receptor
18D Receptor Organization
Centro /Centre
Departamento Department
Pais / Country
AUSENCIAS MOTIVOS DERIVADOS DEL FECHA INICIO / START DATE FECHA FIN / END DATE
PROYECTO
ABSENCES REASONS DERIVED FROM THE
PROJECT
OTRAS AUSENCIASCENTRO RECEPTOR FECHA INICIO / START DATE FECHA FIN / END DATE
OTHER ABSENCES RECEIVING CENTER
SOLICITA
REQUESTS
Nombre y Apellidos de la persona beneficiaria / Nombre y Apellidos de la persona responsable Centro
Name and surname of the beneficiary Receptor / Name and Surname of the person responsible
for the Receiving Center
Firma / Signature Firma / Signature
Fecha/ Date: Fecha / Date
BIZKAIKO CAMPUSA
CAMPUS DE BIZKAIA
Sarriena Auzoa, z/g
48940 LEIOA
v.investigacion@ehu.es T: 94601.8008

www.ehu.es F: 94601.5856
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