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DATOS DE LA AYUDA

Numero de afiliacion a la Seguridad Social:

Correo electronico:

Doctor en

Universidad

en el afno

Financiado por
la Union Europea
NextGenerationEU

en la

, adjudicatario/a de

una ayuda para la recualificacién del Sistema Universitario Espafiol en la modalidad

(seleccionar de la lista):

Fecha de incorporacion:

Centro

Departamento

Centro

Departamento

IBAN:
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