
 
 

PROGRAMA DE AYUDA A LA DIFUSIÓN DE 
RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN 

 

SOLICITANTE 
APELLIDOS NOMBRE 

  
NIF CORREO ELECTRÓNICO 

  
TELÉFONO MÓVIL 

  
GRUPO DE INVESTIGACIÓN JEFE DE GRUPO 

  
 

DATOS DE LA AYUDA SOLICITADA 
TÍTULO DEL CONGRESO 
 
LUGAR DE CELEBRACIÓN PAÍS 

  
FECHA (dd/mm/aaaa):  
TIPO DE PRESENTACIÓN 
 
                                 COMUNICACIÓN  
                                 PONENCIA 
                                 PÓSTER 
 

AUTOR/ES 
 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 

OTRAS AYUDAS SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS PARA LA MISMA ACTIVIDAD 

 

PRESUPUESTO GASTO FINANCIABLE (cuota de inscripción)  
 

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

 

      En Salamanca,  
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