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Impreso de Tramitación del Pago que se realizará en todo caso directamente al beneficiario a través de nómina
	ANEXO I



	DATOS PERSONALES

  APELLIDOS:                                                                                                             NOMBRE:                                                 .
  N.I.F.                                                                      DEPARTAMENTO:                                                                                        .
  E-MAIL:                                                             .
  DOMICILIO:                                                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                                                                            .

                                                                                                                                                                                            .

	    FORMCHECKBOX 
  Bolsa de Viaje


	  FORMCHECKBOX 
  Movilidad Personal Docente y Personal Investigador


	 FORMCHECKBOX 
  Movilidad Personal Investigador en Formación



	DATOS DEL DESTINO

  NOMBRE DEL CONGRESO (Bolsa de Viaje):                                                                                                                .
  CENTRO DE DESTINO (Movilidad) :                                                                                                                             .

  CIUDAD:                                                                                                PAÍS:                                                               .
  FECHA INICIO:            /             /                     FECHA FIN:            /             /           .


	  IMPORTE A TRANSFERIR:                                                       €

	(A cumplimentar por el Servicio de

Gestión de la Investigación)



	Ha recibido otro tipo de ayuda para este viaje:


SI  


NO


	FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA
	


En Alcalá de Henares, a            de                     de 201____
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