ANEXO |
CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ASOCIACIONES
DE ESTUDIANTES DE LA UPM CURSO 2007/2008

SOLICITUD
DATOS DE LA ASOCIACION SOLICITANTE:

Nombre

Centro Teléfono Asociacion

E-mail: N° Registro U.P.M.

CIF . Web

N° Socios Actuales N° de Socios curso pasado Altas Bajas

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION:

Nombre y Apellidos NIF
Domicilio N°
Localidad C.P. Tfno.
E-mail:

Centro y Curso en el que esta matriculado/a

Cargo que ocupa dentro de la Asociacion Presidente/a, Vicepresidente/a, Tesorero/a (tAchese
lo que no proceda).

SOLICITA de V.., wuna ayuda por un total de
para la realizacion de las actividades
resefladas en el Anexo Il y segun desglose de gastos que asimismo se indican que debe
venir firmado por el Subdirector/a o Vicedecano/a con competencias en Extension
Universitaria de tu Centro.

Coste total de las actividades a realizar
Documentacion que se adjunta (art. 3):
[ ] a) Solicitud
[ ]b) N.LF.
[] ¢) Proyecto y Presupuesto para 2008
[]d) Junta Directiva
[ ] e1) Memoria de actividades afio 2007
[] e2) Relacion de facturas afio 2007 agrupadas por la actividad en la que se han gastado.
[] e3) Documentacién adicional afio 2007

Madrid, de de 2007

Fdo.:

DATOS BANCARIOS DE LA ASOCIACION:

Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta

Sr. Vicerrector de Alumnos de la Universidad Politécnica de Madrid.
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ANEXO I

PROYECTO Y PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE EL 2008

(utiliza las hojas que sean necesarias)
(junto a ésto puedes entregar el desarrollo del proyecto
como creas tu necesario para valorarlo)

Por cada una de las actividades a realizar:

Nombre de la asociacion:
Centro:
Actividad:

Fecha inicio:
Fecha finalizacion:
Lugar:
N° de asociados participantes en la organizacion:
N° de participantes previstos:
= Estudiantes:
= Profesores:
= Oftros:

PRESUPUESTO:

- Ingresos:
Aportacion de la Asociacion ............ccceeveiiieieninnnn.
AyudadelaUPM.........coooiiiii
Subvencion de otros entes publicos y privados .........
Otras SUbVENCIONES .......coiviie i

YVVVVY

TOTAL
- Gastos:
» Material fungible ...,
P AIQUIIEIES .o .
P OMr0S QASIOS ....vvvie ittt e
TOTAL

El/La Presidente de la Asociacion
certifica la veracidad de todos los datos
obrantes en el presente Anexo

Fdo,:

El/La Presidente/a de la Asociacion,

El Subdirector/a o Vicedecano/a con

(Sello)
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competencias en Extension Universitaria,



Asociacion:
Centro:
Web:

Presidente/a

Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Vicepresidente/a
Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Secretario/a
Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Tesorero/a
Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Vocal
Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Vocal
Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Vocal
Nombre :
Domicilio :
C.P.-Localidad:

Vocal
Nombre :

Domicilio :
C.P.-Localidad:

ANEXO 1lI

Tfno. Asociacion:
E-mail;

JUNTA DIRECTIVA CURSO 2007/2008
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Teléfono:
D.N.I. :
E-mail:

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail:

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail;

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail:

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail:

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail:

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail;

Teléfono:
D.N.I. :
E-mail:



	Domicilio ____________________________________________________       Nº ________
	Localidad __________________________     C.P. ______________   Tfno. _____________
	E-mail: ____________________________________________________________________

