
  

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AVAL 
 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD  

SEDE  

¿A QUIÉN VA DIRIGIDO?  

NÚMERO DE ASISTENTES 
PREVISTO 

 

NOMBRE DEL ORGANIZADOR  

ENTIDAD ORGANIZADORA  

*Adjuntar el programa. 

TIPO DE ACTIVIDAD 

  JORNADA/REUNIÓN 

  SIMPOSIUM 

  CONGRESO 

  LIBRO 

  ESTUDIO 

  OTROS …………………………………………………………………………………. 

 

OBJETIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APROBADO POR   

FECHA DE APROBACIÓN  
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