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ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITUD

Datos de la persona solicitante:

O O
Primer apellido............coooiiiiii . SegundO @pellido. .,
Tipo documento (NIF, CIF, pasaporte) ...............coceveevviveeeeeeeee. NOdOCUMENTO. .o

Domicilio a efectos de notificacion:

Eomail o Teléfono MOVIl. ...
DIrECCION . . MUNICIPIO. ..
CPo ProvinCia........coooo PalS e,

En el caso de tratarse de una participacion grupal, cumplimentar los datos de todos los miembros del equipo investigador:

Nombre y Apellidos DNI Email

Titulo Convocatoria;: PREMIOS EN EL MARCO DE LA INCLUSION, LA VISIBILIDAD, MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA Y
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA INCLUIR ESTA PERSPECTIVA A TRAVES DE LA DOCENCIA, LA
INVESTIGACION Y LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, EN DOS CATEGORIAS: A) TFG, TFM Y TESIS DOCTORALES;
B) PROYECTOS DE INVESTIGACION RELACIONADOS CON LA DISCAPACIDAD.

Caodigo de subvencion: 10-426-4-2025-0083-S

N.° resolucién rectoral:

La persona o personas solicitantes DECLARAN que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, que retne
los requisitos exigidos en las bases reguladoras de la convocatoria y aceptan las mismas.

Consultas a plataformas de intermediacion de datos (Autorizacién/Oposicién)

Autorizacion

El organo gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos de estar al corriente
de los pagos con la Agencia Tributaria. Si autoriza dicha consulta, indiquelo a continuacién. Si no da la siguiente
autorizacion, debera aportar los documentos acreditativos correspondientes.

O Consiento que el érgano gestor consulte los datos de estar al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria.
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