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ANEXO I - SOLICITUD  

II CONVOCATORIA APS 
CURSO 2020-2021 

Título del Proyecto 

 

Coordinador/a del Proyecto 

Nombre y apellidos  
E-mail  
Departamento:   Área: 
Entidad:  
Titulación:Grado/Máster  
Facultad/Escuela  

Equipo participante (para Proyectos de grupo) 

Nombre y apellidos NIF Facultad/Escuela Correo electrónico 
    
    
    

Materias involucradas en el Proyecto 

Asignatura Titulación 
  
  
  
Adjuntar ficha de Proyecto ApS  

El/la solicitante firmante de la  presente solicitud se  compromete, en caso de 
concesión, a cumplir con las obligaciones establecidas en las Bases de la presente 
Convocatoria. 

En ____________________________, a _____ de ______________________ de 2020. 

Fdo. Coordinador/a 

 

 

 

 

 

Sra. Vicerrectora de Internacionalización, Movilidad, y Cooperación. 
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