o
U/
0‘02020
Xarxa d'universitats "'

Institut Joan Lluis Vives

FORMULARI D'INSCRIPCIO - DRAC - PAS

Universitat; Curs academic:

DADES DEL SOL-LICITANT

Cognoms, nom:

Categoria professional:[] DNI/Passaport:
Lloc de treball:O Tel.:

Centre:

DADES DE LA ACTIVITAT QUE ES REALITZA

Universitat de destinacio:

Tipus d'activitat que es realitza (si us plau, marqueu la que calgui)

Visita o estadal] Organitzaci6 de reunions(] Assisténcia a reunions [J
En cas de sol-licitar una visita o estada, indiqueu el nom de I'oficina, servei o laboratori:
Centre:

Dates:

Import de I'ajut sol-licitat:

Descripci6 i pressupost de I'activitat (si cal, utilitzeu un full addicional):

(Les despeses de desplagament s’han de consignar d’acord amb el quadre de Desplagcaments)

OBSERVACIONS

(si us plau, consigneu aqui si esta prevista alguna mena de reciprocitat o algun altre detall que s’hagi de tenir en compte)

L'interessat/dal Vist-i-plau del responsable:
Signatil Signat:

VIST-I-PLAU DE LA UNIVERSITAT DE DESTINACIO

Com a responsable del lloc de treball que apareix en la proposta dono la meva acceptacio per rebre
a la persona interessada i en les dates que se sol-liciten
Signat:

Carrec:




