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Impreso de solicitud. 

Plan de Actividades de Extensión, Formación y Fomento de la Investigación del Departamento de Psicología

(Aprobado en Consejo de Departamento celebrado el 25 de julio de 2023)

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos, Nombre:
	

	DNI, NIF o pasaporte:
	

	Correo electrónico:
	
	Tfno.:
	

	Sector de la comunidad universitaria al que pertenece:  

·     __PDI (profesorado permanente y no-permanente)
·     __PAS

·     __PDI en formación (contratados pre- y pos-doctorales)
·     __Estudiante de Doctorado (no adscrito a ningún grupo de investigación de la UAL)      
·          Nombre del Programa de Doctorado: ___________________________________________        




	Firma del Director/a y/o Tutor/a que avala la solicitud del estudiante de doctorado

	Nombre:
Fdo. 


	TIPO DE ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA AYUDA



	__ (1) Organización de Ponencia/Conferencia invitada de investigador/a español/a 

__ (2) Organización de Ponencia/Conferencia invitada de investigador/a extranjero/a

__ (3) Organización de Jornada/Taller/Seminario

__ (4) Organización de Congreso de ámbito nacional

__ (5) Organización de Congreso de ámbito internacional

__ (6) Realización de Curso de formación y/o especialización 

__ (7) Inscripción en Congreso de ámbito nacional o internacional
__ (8) Estancia de investigación para doctorado con mención internacional



	Última convocatoria en la que solicitó una ayuda del Plan de actividades de Extensión, Formación y Fomento de la Investigación del Departamento de Psicología:

   __ Primera convocatoria del año:

   __ Segunda convocatoria del año:




	INFORMACIÓN SOBRE LA ACTIVIDAD 




	Completar solo si solicita actividad tipo 1 ó 2



	Nombre y Apellidos del/la ponente invitado/a:



	Universidad o Centro de investigación del/la ponente: 



	Título y breve justificación/resumen de la ponencia (indique a quién va dirigida):



	Fecha, lugar y duración de la ponencia: 



	Indique si ha solicitado y/o recibido alguna financiación por parte de la Facultad de Psicología (indicar cantidad):




	Completar solo si solicita actividad tipo 3, 4 ó 5



	Denominación del Congreso / Jornada / Seminario/ Taller:



	Fecha, lugar de celebración y duración: 



	Programa del Congreso / Jornada / Seminario / Taller:



	Indique a quién va dirigido y el número estimado de participantes:



	Presupuesto:

Gasto total (conferencias, desplazamientos, publicidad, etc.): 

Ingresos previstos para la organización de la actividad:
· Cuotas de inscripción: 

· Ayudas concedidas: 

· Otras ayudas solicitadas:



	Indique si ha solicitado y/o recibido alguna financiación por parte de la Facultad de Psicología (indicar cantidad):




	Completar solo si solicita actividad tipo 6



	Denominación del Curso de formación y/o especialización:



	Fecha, lugar de celebración y duración del curso: 



	Nombre de la entidad que organiza el curso:



	Objetivos del curso:




	Completar solo si solicita actividad tipo 7



	Denominación del Congreso (indicar si es de ámbito nacional o internacional): 


	Fecha y lugar de celebración: 



	Breve resumen del trabajo que presenta en el congreso (indicar si es comunicación oral o póster):



	
Importe de la inscripción:



	Completar solo si solicita actividad tipo 8



	Centro en el que realiza la estancia:



	Fecha y duración:



	Breve resumen de los objetivos de la estancia:




Almería, a   
de       _________ de 20    
Fdo: _________________________________________________
(el/la solicitante)

Sr./Sra. Director/a del Departamento de Psicología

