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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN (IMPRESO C)
De conformidad con la Orden CIN/     /2009, de 23  de junio de 2009,  por la que se convocan subvenciones para favorecer la movilidad de profesores visitantes y estudiantes en enseñanzas universitarias oficiales de máster para el curso 2009-2010 incluidos los desarrollados conjuntamente por universidades francesas y españolas.
1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	1º apellido

     
	2º apellido

     
	Nombre

     

	Documento identificativo

N.I.F.  FORMCHECKBOX 
                             Pasaporte  FORMCHECKBOX 
 
	Número

     
	Género

 FORMCHECKBOX 
 Hombre    FORMCHECKBOX 
    Mujer

	Fecha de nacimiento

     
	Nacionalidad

     

	Dirección postal particular de residencia
      

	Código postal

     
	Ciudad

     
	Provincia

     

	Teléfono
     
	Fax

     
	Correo electrónico

     


2. ORGANISMO DE PROCEDENCIA
	País de procedencia:

     
	Organismo:

     

	Provincia de procedencia (Si  es España):

     
	CIF (En caso de organismo español):

     


3. DATOS DEL MASTER OFICIAL PARA EL QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN
	Código máster:

     
	Universidad /Responsable-coordinador:

     

	Denominación del máster:

     


4. PROGRAMACIÓN ACADÉMICA PARA LA QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN 2009-2010

( DEL 1/10/2009 AL 30/09/2010)

	Universidad en la que va a realizar su estancia:  
Provincia donde esta situada: 
	Asignatura que impartirá:



	El siguiente apartado debe ser cumplimentado por todos los solicitantes. 

	Universidad donde va a realizar su estancia 
	Nº horas

(Mínimas 20 de las cuales 10 son lectivas)


	 Nº de créditos 
	Nº de semanas

(Mínima 1 máxima 4)
	Importe solicitado viaje
	Importe solicitado docencia

(Máximo 1.200 por semana)

	
	Horas 

totales       
	Horas lectivas
	
	
	
	

	     
	
	
	     
	     
	     
	     

	     
	
	
	     
	     
	     
	     

	     
	
	
	     
	     
	     
	     

	     
	
	
	     
	     
	     
	     

	TOTALES    
	
	
	
	     
	     
	     


5. DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ADJUNTAR
	 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del DNI, equivalente para nacionales de la UE o pasaporte en caso de ciudadanos de otros países
	 FORMCHECKBOX 
  Actividad profesional y científica más destacable en los últimos cinco años señalando especialmente la relacionada con su participación en el máster
	 FORMCHECKBOX 
  Resumen de la actividad docente a desarrollar durante la estancia


El solicitante declara conocer los términos de la convocatoria y se compromete a cumplir los requisitos de la misma.

	
	En        a         de        de 2009

Firma del solicitante


	
	


PAGE  


