Universidad de
Rl H Y] Castilla~La Mancha

DECLARACION SOBRE DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS PARA EL
DESARROLLO DE PROYECTOS INTERNACIONALES EN LA UCLM

DATOS DEL PROYECTO A DESARROLLAR

TiTULO:

RESPONSABLE PRINCIPAL (RP) DEL PROYECTO:

COLABORADORES:

CENTRO DE DESARROLLO DEL PROYECTO:

PERIODO DE EJECUCION PREVISTO:

CONVOCATORIA/PROGRAMA a que se presenta la solicitud de Ayuda:

A) NO EXISTEN NECESIDADES DE ESPACIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

D./Da. , Responsable Principal (RP) del
proyecto arriba referenciado, declara que no existen necesidades de espacio para el desarrollo del proyecto solicitado:

En a de de

(firma del R.P.)

B) EXISTEN NECESIDADES DE ADAPTACION DE ESPACIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Describa la adaptacion a realizar:

Importe aproximado de la adaptacion: euros
Financiacién de la adaptacion: D Cuenta con presupuesto para la adaptacion

D NO cuenta con presupuesto para la adaptacion

C) EXISTEN NECESIDADES DE NUEVOS ESPACIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Para instalar el material inventariable (describirlas):

Para ubicar el personal contratado o becarios(describirlas):

D. Decano/Director del Centro de la UCLM.

DECLARO: Eque EXISTE disponibilidad de espacio

une NO EXISTE disponibilidad de espacios

en el Vicerrectorado que dirijo para albergar los equipos y el personal contratado o en formacién que se solicita en este
proyecto internacional.

En a__ de de

(Firma del R.P.) (Firma del Decano/Director)

ES OBLIGATORIO ENVIAR AL VICERRECTORADO DE INTERNACIONALIZACION JUNTO CON LA SOLICITUD DEL PROYECTO.
VICERRECTORADO DE INTERNACIONALIZACION, AVDA. CARLOS III S7N, 45071 TOLEDO | Vic.Internacionalizacion@uclm.es

Vicerrectorado de Internacionalizacion
Edificio 31 | Avda. Carlos IlI, s/n | 45071 TOLEDO
Tel.: (+34) 925268808 | Vic.Internacionalizacion@uclm.es
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