Universidad de Castilla-La Mancha

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIOMAL

SOLICITUD AYUDA/BECA INVESTIGACION

SOLICITANTE
Nombre y apellidos:
E-mail: Teléfono:
Categoria universitaria:
ARTICULO

Titulo del articulo:

Autores que pertenecen a la Facultad:

Revista, vol., (afio)

indice del impacto JCR (afio):

Si el articulo ha recibido alglin premio o ayuda indicar cual y la cuantia:

¢A qué grupo de investigacion pertenece?

¢El articulo ha sido realizado en el ambito de algtin proyecto financiado o
contrato de investigacion?

Cuantia Solicitada: € Concepto: [ |Traducién [_] Publicacién

El/la solicitante manifiesta conocer completamente los términos de la convocatoria y
declara que todo lo aqui expresado es verdadero.

En Toledo, a

Firmado:

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA Y ENFERMERIA

Universidad de Castilla~La Mancha

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria | Avda. Carlos IlI, s/n | 45071 Toledo
Sitio web: https://www.uclm.es/toledo/fafeto | Tel.: (+34) 925 268 800 |




Documentacidn a aportar en convocatoria de ayudas y/o becas :

1.
2.

Copia de la pagina en la que aparezcan los autores y su afiliacion

Copia de las 3 primeras paginas del articulo traducido/publicado o pendiente de

publicar, con la carta de aceptacién, en este caso.

Justificante bancario de la cantidad abonada para sufragar la factura.

Otros documentos y justificantes que el interesado considere oportuno presentar,

acreditativos del cumplimiento de los requisitos exigidos en la presente convocatoria en

Su caso.

FACTURA:

e S| SE SOLICITA BECA: la factura o documento acreditativo, deberd emitirse a
nombre del interesado/a, no a nombre de la Universidad de Castilla La Mancha (El
importe de la factura puede exceder de 600 €, pero la cuantia maxima de la beca no
superara los 600 €).

e SISE SOLICITA AYTUDA: La factura debera emitirse a nombre de la Universidad de

Castilla La Mancha (Importe maximo 600 €).

Universidad de Castilla~La Mancha

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria | Avda. Carlos IlI, s/n | 45071 Toledo
Sitio web: https://www.uclm.es/toledo/fafeto | Tel.: (+34) 925 268 800 |
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