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SOLICITUD PATROCINIOS CIENTIFICOS 
	Nombre y Apellidos:
	

	D.N.I./N.I.F./N.I. E:
	

	Programa CIBERINFEC
	

	Grupo CIBERINFEC
	

	CENTRO 
	

	IP Grupo CIBERINFEC
	


Características de la actividad a patrocinar:
Titulo de la actividad: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Objetivos
1_................................................................................................................................................
2_................................................................................................................................................
3_..............................................................................................................................................

	Lugar y fecha de celebración 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

	Cuota de inscripción (en su caso)

………………………………………………………………………………………………….



	Público al que va dirigido, titulación, numero …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

	Persona de contacto para las relaciones con los alumnos del curso (incluyendo correo electrónico)

………………………………………………………………………………………………..


	Documentación aportada
	Cumplimiento

	Programa completo del curso 
	

	Carta de apoyo del jefe de grupo (firmada) 
	

	Cumplimiento de las normativas de patrocinio (documento adjunto) 
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