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ANEXO I. INTERÉS DE PARTICIPACIÓN

Nombre y Apellidos personal investigador:
DNI:
Correo electrónico:
Grupo de Investigación IdiSNA:

[bookmark: _GoBack]Motivo del desplazamiento y su relación con la línea de investigación del grupo:



Presupuesto detallado del desplazamiento:
Describir brevemente cada uno de los conceptos

	Inscripción
	

	Desplazamientos
	

	Alojamiento
	

	Manutención
	

	Seguro y Otros
	

	TOTAL
	







Filiación IdiSNA:
Indicar ejemplos de presentaciones, publicaciones etc, en las que se ha participado y se haya filidado correctamente a IdiSNA
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