VNIVERSITAT [ .;..] . _
B VALENCIA Q Facultat e Fisioterapia

SOLICITUD DE AYUDAS PARA ACCIONES FORMATIVAS EXTRACURRICULARES DE MEJORA DE
LA DOCENCIA

A/A . COMISION DE DOCENCIA E INNOVACION EDUCATIVA

1. NOMBRE Y APELLIDOS PROFESORADO SOLICITANTE:
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD:
2.1. Titulo:
2.2. Objetivos:
2.3. Contenidos:
2.4. Fecha, horario y duracion de la actividad:
2.5. Nombre y apellidos del profesorado externo:
3. DESTINATARIOS (asignatura/as grado o master, n2 de estudiantes):

4. PRESUPUESTO (especificar la cuantia de aquellos gastos que se quieran cubrir):

CONCEPTO IMPORTE MAXIMO* | TOTAL

e Gratificacién docente 84€/hora
e Dietas 26,7 €/comida
e Desplazamientos > 30 km:

o Vehiculo propio (turismo) 0,26 €/km

o Transporte publico (clase turista)
e Alojamiento (alojamiento + desayuno) 100€/dia

TOTAL

* Cuantias establecidas en el reglamento de ejecucidn presupuestaria para el afio 2026.
(https://www.uv.es/uvweb/servei-comptabilitat-pressupost/ca/documents/pressupost/pressupost-actual-
1285948487074.html)

5. JUSTIFICACION DEL PRESUPUESTO:


https://www.uv.es/uvweb/servei-comptabilitat-pressupost/ca/documents/pressupost/pressupost-actual-1285948487074.html
https://www.uv.es/uvweb/servei-comptabilitat-pressupost/ca/documents/pressupost/pressupost-actual-1285948487074.html

