CONVOCATORIA DE BECAS PARA CURSAR
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SOLICITANTE
APELLIDOS NOMBRE
NIF CORREO ELECTRONICO
TELEFONO MOVIL
GRUPO DE INVESTIGACION JEFE DE GRUPO

DATOS DE LA PUBLICACION

TITULO DEL MASTER/DOCTORADO

Seleccione un master o doctorado

CURSO ACADEMICO

OTRAS AYUDAS SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS PARA LA MISMA ACTIVIDAD

PRESUPUESTO GASTO FINANCIABLE

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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IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

IBAN
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