ANEXO II. SOLICITUD (MODALIDAD COLECTIVA)

CONVOCATORIA CURSO ACADEMICO 2019/2020 DE AYUDAS PARA EL DESARROLLO DE
INICIATIVAS EN MATERIA DE IGUALDAD DE GENERO DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA.

1. DATOS DE LAS PERSONAS RESPONSABLES DE LA INICIATIVA

1.1.Apellidos y Nombre
(a cumplimentar por la persona responsable|
de la iniciativa a efectos de notificaciones)

DNI/NIE/Pasaporte

Sector al que pertenece Personal Docente e Investigador (PDI)
Personal de Administracion y Servicios (PAS)
Estudiante

Centro/Servicio al que pertenece:

Domicilio a efectos de notificacion: | Direccion:

Localidad:

Provincia: C.P.:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electrénico:

1.2. Nombre, Apellidos, DNl y
correo electrénico del resto de
personas que presentan la

solicitud ( todas tienen que
pertenecer a la UMA - ver bases de
convocatoria apartado 1.1. Seccidn lll-)

2. BREVE CURRICULUM VITAE DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN LA INICIATIVA RELACIONADO
CON LA IGUALDAD DE GENERO




3. TITULO DE LA ACTIVIDAD

4. TIPO DE ACTIVIDAD (Congreso, conferencia, seminario, jornada, taller, TFG, tesis...)

5. BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

6. FIRMA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES

Malaga,

*Fecha en formato dd/mm/aa



Portatil
Texto escrito a máquina

Portatil
Texto escrito a máquina
*Fecha en formato dd/mm/aa

Portatil
Texto escrito a máquina

Portatil
Texto escrito a máquina

Portatil
Texto escrito a máquina

Portatil
Texto escrito a máquina
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