UNIVERSIDAD
(& FERNANDO
PESSOA

CANARIAS

ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA PARA ASISTENCIA A CONGRESOS, SIMPOSIOS,
JORNADAS Y ACTOS CIENTIFICOS

Nombre y apellidos: DNI:
Correo electrénico: Teléfono:
Domicilio postal:

Departamento/Posgrado

EDEPI* (I CONGRESOS [J PUBLICACIONES [ PROYECTOSL]

*Si la solicitud de ayuda es para cualquier otra actividad no relacionada con EDEPI, deben dirigirse a Saida Padrdn
Simon <secretariadireccion@ufpcanarias.es>

CONGRESOQ: Solicito me sea concedida la ayuda (rellenar tras la aceptacién de la actividad presentada)
Datos del congreso, simposio, jornada o acto cientifico:

Actividad de tu departamento: SI CINOI

Presenta trabajo: SI 1 NO [

Tipo de trabajo: Oral [J Poster] Ponenciall

Territorio: CCAA de Canarias [J Peninsula (indicar):

Europa [ Fuera de Europa [J

Solicita*: Viaje [ Alojamiento [ Manutencién [ Inscripcién O
Fecha del viaje:

Destino:

Otras (comenta):

*Como se indica en normativa, la ayuda podrd ser total o parcial. Todo pago que realice y desee solicitar esa
financiacidn, ha de presentar factura/recibo a nombre de Master del Conocimiento S.L., CIF: B76075647, Calle de La
Juventud, s/n. 35450 Santa Maria de Guia

PUBLICACIONES: Solicito me sea concedida la ayuda para:

Traduccion Ayuda publicaciones [J

Otros (indicar):



UNIVERSIDAD
(& FERNANDO
PESSOA

CANARIAS
PROYECTOS: Solicito me sea concedida la ayuda para:
Ne Pl Personal [ Material [ Industria/laboratorio [

Otros(indicar):

OTRO TIPO DE FINANCIACION:

IBAN para el abono de la ayuda

efsf PP PPl

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos contenidos en esta solicitud son absolutamente ciertosy
tienen por finalidad recibir la ayuda solicitada.

ENTIENDO y acepto que la Universidad Fernando Pessoa Canarias podrd requerirme, antes o después de
la concesion de ayuda, para que acredite el hecho que motiva la concesidn y que, en caso de no hacerlo,
podrd denegarme su concesion o exigirme su reintegro, en caso de que ya me hubiera sido abonada.

AUTORIZO al tratamiento de datos personales necesarios y pertinentes para la gestion y, en su caso,
concesion de la ayuda solicitada.

Fdo interesado/a.:

En Las Palmas a de de 202

CANTIDAD CONCEDIDA (no rellenar por el interesado/a)

Alojamiento:

Viajes:

Inscripcién:

Importe total concedido:

Fdo Vicerrector Investigacion.:

En Las Palmas a de de 202
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