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       VICERRECTORADO DE INNOVACIÓN, 

TRANSFERENCIA Y CAMPUS DE EXCELENCIA
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ANEXO VI: ALEGACIONES DE AYUDAS 


DATOS DEL SOLICITANTE

 APELLIDOS 






           NOMBRE


DEPARTAMENTO


     CORREO ELECTRÓNICO
     TELÉFONO












              

DIRECCIÓN DE CONTACTO: 

MODALIDAD:



          IMPORTE SOLICITADO:

· Exponga sus alegaciones
Córdoba, a
de

de 2017
	Fdo:_____________________

       Responsable de Ejecución


Sr. Vicerrector de Innovación, Transferencia y Campus de Excelencia
III PLAN PROPIO GALILEO DE INNOVACIÓN Y TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 































































































