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DADES DEL SOL-LICITANT

Cognoms, nom: DNI:

Carrer o placa: NUm.:

Tel.: | Codi postal: | Poblacié:

Titulacioé que esta realitzant: | Any académic d'inici:

Centre:

DADES DE L’ACTIVITAT QUE ES REALITZA

Entitat de destinacio:

Lloc:

NUm. referéncia a la Guia de cursos d’estiu de la XVU:

Tipus de desplacament segons el quadre d’ajuts adjunt a la convocatoria (si us plau marqueu-
l0):

A B C D

L'interessat’:

Signat:

LEl signant coneix les condicions del programa DRAC i de I'acci6 per a la qual sol-licita I'ajut



