
ANEXO V: SOLICITUD AYUDA PARA REVISIÓN DE IDIOMA 

PROFESOR/A SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos 

Fecha solicitud 

Firma 

ARTÍCULO/PUBLICACIÓN 

Título 

Autores 

FINANCIACIÓN 

Cuantía solicitada 

Solicitud informada favorablemente por la Junta Permanente con fecha
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