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FORMULARI B

Sol.licitud de Retribucions Addicionals del personal docent i investigador funcionari pel component per mèrits de mobilitat docent i investigadora establert a l’art. 24 del Decret 174/2002, de 15 d’octubre, del Govern Valencià.

	COGNOMS: 

	NOM:
	NIF: 

	ÀREA DE CONEIXEMENT:

	COS DOCENT: 


FORMA DE ESTADA  (FE): 

CS
Comissió de Serveis


DU
Destinació en altres Universitats

LS
Llicència por Any Sabàtic


IC
Conveni Cooperació/Investigació

LE
Llicència d’Estudis


OO
Altres (En aquest càs cal emplenar la casella-

PD
Permís de Desplaçament



de Descripció).
Utilitzeu les fulles necessaries
	DADES DE L’ESTADA



	DATA INICI
	DATA FI
	FE
	PAÍS
	CENTRE/UNIVERSITAT

	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓ
	

	ACTIVITAT REALITZADA
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Docència                            Investigació                         Gestió

	ACTIVITAT FINANCIADA
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 Sí         No          

	
	1.Org. Recptor o Univ. origen        2. Beca         3.Projecte investigació          4. Projecte cooperació Institucions
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	DADES DE L’ESTADA



	DATA INICI
	DATA FI
	FE
	PAÍS
	CENTRE/UNIVERSITAT

	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓ
	

	ACTIVITAT REALITZADA
	Docència                            Investigació                         Gestió

	ACTIVITAT FINANCIADA
	 

 Sí         No          

	
	1.Org. Recptor o Univ. origen        2. Beca         3.Projecte investigació          4. Projecte cooperació Institucions




L’interessat declara que les dades consignades a la sol.licitud són certes i sol.licita, que fetes les comprovacions i efectuats els tràmits corresponents, se li asigne una retribució addicional en funció dels seus mèrits personals, d’ acord amb l’establert a  l’article 24 del Decret 174/2002.
Signatura


 Data
	DADES DE L’ESTADA



	DATA INICI
	DATA FI
	FE
	PAÍS
	CENTRE/UNIVERSITAT

	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓ
	

	ACTIVITAT REALITZADA
	Docència                            Investigació                         Gestió

	ACTIVITAT FINANCIADA
	 

 Sí         No          

	
	1.Org. Recptor o Univ. origen        2. Beca         3.Projecte investigació          4. Projecte cooperació Institucions



	DADES DE L’ESTADA



	DATA INICI
	DATA FI
	FE
	PAÍS
	CENTRE/UNIVERSITAT

	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓ
	

	ACTIVITAT REALITZADA
	Docència                            Investigació                         Gestió

	ACTIVITAT FINANCIADA
	 

 Sí         No          

	
	1.Org. Recptor o Univ. origen        2. Beca         3.Projecte investigació          4. Projecte cooperació Institucions



	DADES DE L’ESTADA



	DATA INICI
	DATA FI
	FE
	PAÍS
	CENTRE/UNIVERSITAT

	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓ
	

	ACTIVITAT REALITZADA
	Docència                            Investigació                         Gestió

	ACTIVITAT FINANCIADA
	 

 Sí         No          

	
	1.Org. Recptor o Univ. origen        2. Beca         3.Projecte investigació          4. Projecte cooperació Institucions
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                                                                                                                    FULLA ADDICIONAL NÚMERO:



EN CÀS D’UTILITZAR FULLES ADDICIONALS

                                                                                                                         INDIQUEU-NE EL NÚMERO:

