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ANNEX 2 / ANEXO 2

MODEL DE SOL-LICITUD D’AJUT PER A ACTIVITATS FORMAT IVES 2015/2016
MODELO DE SOLICITUD DE AYUDA PARA ACTIVIDADES FORMA TIVAS 2015/2016

Nom i llinatges: / Nombre y apellidos:

NUam. ID:
Telf.:

e-mail

Dades de l'activitat formativa/ Datos de la actividad formativa

Tipus/ Tipo: curs/ curso congrés/ congreso altres/ otros

Titol/ Titulo :
Credits/ Créditos :

Preu/Precio :

Documents que s’han de presentar:/ Documentos que hay que presentar:

o Programa oficial de l'activitat/  Programa oficial de la actividad

o Comprovant del pagament de la matricula/ Comprobante del pago de la
matricula

o Certificat de I'activitat/ Certificado de la actividad

o Declaracio jurada (annex 1) / Declaracion jurada (anexo 1)
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