
Datos del solicitante:

Apellidos:

Nombre:

D.N.I:

Departamento:

Centro:

Ayuda Solicitada

Modalidad A) Productos de apoyo específicos.

Descripción de la Ayuda:

Importe Solicitado:

Modalidad B)  Personal de Apoyo.

Descripción del perfil de la persona de apoyo:

Importe solicitado:

Documentación aportada:

1.- 5.-

2.- 6.-

3.- 7.-

4.- 8.- 

Valencia      de    de 

Fdo.- 

SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL PERSONAL DOCENTE E 

INVESTIGADOR CON DISCAPACIDAD PARA EL AÑO:

Vicerectorat d'Ordenació Acadèmica i Professorat.
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