Programa de formacién de investigadores y tecnélogos en el entorno cientifico-
tecnoldgico y empresarial del sector agropesquero y alimentario vasco

PERSONAL INVESTIGADOR Y TECNOLOGO

Para desplazamientos fuera del Estado

SOLICITUD DE SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE

Datos identificativos

Nombre y apellidos:
Convocatoria beca:

Tipo de beca:
O Predoctoral

(O Tecnélogo
Centro de adscripcion:
Titulo del proyecto:

Tutor/a del proyecto:

OMUNICACION:

|

COMUNICA la siguiente informacidn en relacidn al desplazamiento a realizar:

Motivo:

Lugar (ciudad y pais):

Fecha inicio: Fecha fin:
DNI:

Fecha de nacimiento:

Observaciones:

SOLICITUD:

SOLICITA (*) la tramitacion de la pdliza de seguro de asistencia para el viaje referido.

Fecha:

Firma del interesado/a: V° B del Tutor/a:

(*) Nota: con una antelacién minima de 10 dias al desplazamiento




EAE-ko Nekazaritza, Arrantza eta Elikaduraren sektoreko zientzia-, teknologia- eta
enpresa-ingurunean ikertzaileak eta teknologoak prestatzeko programa

IKERTZAILEEN ETA TEKNOLOGOEN EGONALDIAK

Estatutik kanpoko bidaietarako

BIDAIAKO LAGUNTZA-ASEGURUAREN ESKAERA

Nortasun datuak

Izena eta abizenak:
Bekaren deialdia:

Beka mota:
O Doktoratu aurrekoa

(O Teknologoa
Atxikitze zentroa:
Proiektuaren izenburua:

Proiektuaren tutorea:

KOMUNIKAZIOA:

Egin beharreko desplazamenduari buruzko informazio hau jakinarazi du:

Arrazoia:

Lekua (hiria eta herrialdea):

Hasiera data: Amaiera data:
NAN:

Jaioteguna:

Oharrak:

Hori dela eta, (*) aipatutako bidaiarako laguntza-aseguruaren poliza izapidetzea eskatzen du.

Data:

Interesdunaren sinadura: Tutorearen oniritzia:

(*) Oharra: bidaia egin baino 10 egun lehenago, gutxienez
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