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ENVIAR a  

formacion@cibercv.es 
	SOLICITUD DE AYUDA PARA ASISTENCIA A UN CURSO

	Nombre solicitante
	

	Apellidos solicitante
	

	e-mail:
	

	Situación (Contratado CIBERCV ó adscrito): 
	

	Num del grupo CIBERCV al que pertenece
	

	Curso para el que solicita la ayuda:


	Justificación: Breve descripción de la relación de los contenidos del curso con las tareas que lleva a cabo el beneficiario en su grupo de investigación. (max 250 palabras)


	Fecha



