Cficina Europea de 1+D

Universidad Complutense de Madrid

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA EVALUACION DE
PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN A CONVOCATORIAS DEL ERC

IMPRESO DE SUBSANACION

Nombre:

Apellidos:

NIF:

Teléfono de contacto:

Email de contacto:

Departamento:

Centro:

N2 de entrada en
registro de la
solicitud

Fecha: FE| Firma:

Este impreso de solicitud deberd presentarse junto con la correspondiente documentacion acreditativa en el en el
Registro General de la Universidad Complutense de Madrid, sito en la Avenida de Séneca n? 2, Madrid 28040
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