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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE DOCUMENTOS CIENTIFICOS
DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE 
	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro de trabajo:
	

	Dirección completa:
	

	CP y población:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono móvil:
	

	Correo electrónico:
	


DATOS RELACIONADOS CON EL DOCUMENTO
	Nombre de documento:


Fechas de :

	Inicio:
	Día (fecha):
	
	Finalización:
	Día (fecha):
	


Tipo de actividad:

	Articulo:
	X FORMCHECKBOX 

	Libro:
	X FORMCHECKBOX 

	Proyecto de Investigación:
	X FORMCHECKBOX 

	


	Otros (especificar):
	


Pertinencia de la actividad:
	


Objetivos:
	


Contenidos del documento
	


Continúa… Contenidos del documento
	


Continúa… Contenidos del documento 
	


Nota: se puede adjuntar índice. 

	Si se adjunta, indicar el nombre del fichero:
	


Otras acreditaciones solicitadas:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


DATOS SOBRE LOS RESPONSABLES DEL DOCUMENTO
Coordinador 1.

	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	

	CV del Coordinador (1) – máximo 300 palabras

	


Coordinador 2 (si lo hubiera)
	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	

	CV del Coordinador (2) – máximo 300 palabras

	


Añadir más coordinadores si es necesario.
DATOS SOBRE LOS AUTORES DEL DOCUMENTO
	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	


Añadir más autores si es necesario.
Nota: se debe adjuntar el documento. 

	 indicar el nombre del fichero:
	


PATROCINADORES SOLICITADOS PARA EL DOCUMENTO
	
	
	Solicitado
	Concedido

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	6
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	7
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	8
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  


ENTIDADES FINANCIADORAS DEL DOCUMENTO
	
	
	Solicitado
	Concedido

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	6
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	7
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  

	8
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	 FORMCHECKBOX 
  


	Declaración de existencia o ausencia de conflictos de interés:
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