N I V E R S I TAT DE Oficina de Recerca

Administraci6 de Filologia i Comunicacio

A R C E L O N A Gran Via de les Cort Catalanes, 585/ 08007 Barcelona
Tel. 34.934035572 fil-ofirecerca@ub.edu

oo

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER FINANCAR ESTADES I/O CURSOS DE CIENTIFICS DE RECONEGUT
PRESTIGI EXTERNS A LA UB (Modalitat EC)

DADES DEL / DE LA SOL:LICITANT |

Cognoms: Nom:

Teléfons de contacte: E-mail:
Situacié professional: [ | professor [ ]mnvestigador "
Departament:

DADES DEL /DE LA VISITANT |

Nom i cognoms:

Categoria professional:

Ciutat: Pais: Periode de visita previst:
Breu descripcié del seu perfil cientific:

Activitat prevista durant I'estada:

Justificacié de la conveniéncia de la visita:

Relaci6 existent entre el/la visitant i el departament:

DESPESES PREVISTES ESTADA |

¢ Viatges: | €]
¢ Allotjament: |:| Col-legi Major St. Raimon de Penyafort Import: | €|
[ ] col-legi Major St. Jordi Import: | €|

[ ]Altres Import: | €|

« Honorari conferéncia: | €|
¢ Altres: | €]
Quantitat que es sol-licita  (maxim 900 €, segons convocatoria) : | € |

Indicar si s’ha sol-licitat algun altre tipus de finangament (en cas afirmatiu, indicar I'origen i la quantitat):

-+ €]

-+ €]

[ DADES DEL cURs |




UNIVERSITAT e

BARCELONA

U N I V E R S I TAT DE Oficina de Recerca

Administraci6 de Filologia i Comunicacio

Fm[lill B A R C E L O N A Gran Via de les Cort Catalanes, 585/ 08007 Barcelona

Tel. 34.934035572 fil-ofirecerca@ub.edu

Titol:

Professorat que l'impartira:
Objectius:

Programa:

Dates d’'impatrticio:
Horari:
Lloc:

Nombre previsible d’assistents:
Breu resum del curs:

PRESSUPOST D’'INGRESSOS | DESPESES

Quantitat que es sol-licita  (maxim 900 €, segons convocatoria) : €

Indicar si s’ha sol-licitat algun altre tipus de finangament (en cas afirmatiu, indicar I'origen i la quantitat):

Vist i plau

Signatura del/de la sol-licitant
El/La Director/a del Departament

Lloc i data:



