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ANNEX IV

Ajudes per a voluntariat personal UV

Informe final

Nom i Cognoms
Departament/Institut/Servei

Como beneficiari/a d'una ajuda de voluntariat, declare que he
realizat el viatge objecte de I'ajuda a:

Centre
Localitat Pais
Data d'anada Data de tornada

Les activitats realitzades han sigut les seguents:

Valéncia, a data de la signatura electronica

Signatura de la persona beneficiaria

Per favor, enviar a: coop@uv.es
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