
 
	
  

	
  
FORMULARIO	
  SOLICITUD	
  AYUDA	
  ECONÓMICA	
  

	
  
	
  
APELLIDOS:	
  ________________________________________________________________	
  

NOMBRE:	
  ______________________	
  CORREO	
  ELECTRÓNICO:______________@unizar.es	
  

	
  

PROFESOR:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

CATEDRÁTICO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TITULAR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CONTRATADO	
  DOCTOR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  COLABORADOR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

CONTRATADO	
  DOCTOR	
  INTERINO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  AYUDANTE	
  DOCTOR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ASOCIADO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  BECARIO	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

ÁREA	
  DE	
  CONOCIMIENTO:	
  ____________________________________________________	
  

FACULTAD:	
  ________________________________________________________________	
  

TITULACIÓN:	
  	
  	
  ______________________________________________________________	
  

	
  

ASIGNATURA:	
  ______________________________________________________________	
  

	
  TIPO:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ANUAL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SEMESTRAL:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PRIMER	
  SEMESTRE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SEGUNDO	
  SEMESTRE	
  

	
  

NÚMERO	
  DE	
  ESTUDIANTES	
  BENEFICIADOS:	
  ________________	
  

PORCENTAJE	
  TOTAL	
  DE	
  ESTUDIANTES	
  QUE	
  REPRESENTA:	
  _____________%	
  

NOMBRE	
   DE	
   LA	
   ACTIVIDAD	
   A	
   DESARROLLAR:	
  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________	
  

LUGAR:___________________________________________________________________	
  

DÍA(S):	
  DEL__________	
  AL___________	
  MES______________________HORAS_________	
  

CURSO	
  ACADÉMICO:	
  _____________________	
  

	
  

CANTIDAD	
  TOTAL	
  QUE	
  CUESTA	
  LA	
  ACTIVIDAD	
  PLANTEADA:_______________________€	
  	
  

CANTIDAD	
  ECONÓMICA	
  SOLICITADA	
  AL	
  DEPARTAMENTO:	
  ________________________€	
  

OTRAS	
  AYUDAS	
  SOLICITADAS	
  A	
  OTROS	
  ESTAMENTOS	
  U	
  ORGANISMOS:	
  ______________€	
  



 
	
  

	
  

ACTIVIDAD	
  A	
  DESARROLLAR	
  Y	
  JUSTIFICACIÓN	
  DE	
  LA	
  SOLICITUD:	
  

 	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 	
  

En	
  ________________,	
  a	
  ___	
  de_________________,	
  de	
  20___	
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