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SOLICITUD DE SUBVENCIONES

POSTGRADOS DE ESTUDIOS DE GÉNERO Y ACTIVIDADES DEL ÁMBITO UNIVERISTARIO RELACIONADAS CON LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES
Anexo I

1. Datos de la convocatoria
	Centro Directivo: INSTITUTO DE LA MUJER Y PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Identificación de la Convocatoria: Resolución de ------- de ------- de 2016, del Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades, por la que convoca la concesión de subvenciones destinadas a la realización de Postgrados de Estudios de Género y Actividades del ámbito universitario relacionadas con las Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, para el año 2016.
B.O.E. núm. ….. de … de ………  de 2016.


2. Datos del Representante legal de la Entidad
	Representante legal de la Entidad solicitante (1)

	Cargo
	

	Documento de Identidad
	

	Nombre
	

	Apellido 1
	

	Apellido 2
	


(1) Será el mismo en todos los documentos de la solicitud, generalmente Rector o Vicerrector, …
3. Datos de la Entidad solicitante
	Identificación de la Entidad solicitante 

	Nombre de la Entidad (2)
	

	Pública o Privada
	

	Ámbito según Estatutos
	

	N.I.F. de la Entidad
	

	Correo electrónico
	

	Domicilio de la Entidad
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Código postal
	

	Teléfono móvil
	

	Teléfono fijo
	


(2) El nombre de la Entidad tiene que coincidir con el que figura en la tarjeta de identificación fiscal (N.I.F.)
4. Datos de la subvención solicitada para Postgrado de género
	DENOMINACIÓN DEL POSTGRADO

	Nombre del Postgrado:
	

	Costa Total Importe:
	

	Cuantía solicitada al I.M.I.O.:
	

	Porcentaje %:
	

	PERSONA RESPONSABLE

	D.N.I.:
	

	Nombre y apellidos:
	

	Cargo:
	

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece:
	

	Teléfono particular:
	

	Teléfono móvil:
	

	Teléfono trabajo:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	


	DENOMINACIÓN DEL POSTGRADO

	Nombre del Postgrado:
	

	Costa Total Importe:
	

	Cuantía solicitada al I.M.I.O.:
	

	Porcentaje %:
	

	PERSONA RESPONSABLE

	D.N.I.:
	

	Nombre y apellidos:
	

	Cargo:
	

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece:
	

	Teléfono particular:
	

	Teléfono móvil:
	

	Teléfono trabajo:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	


Para la presentación de un mayor número de Postgrados, pueden duplicar esta página. 

5. Datos de la subvención solicitada para Actividades universitarias
	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD

	Nombre de la Actividad:
	

	Costa Total Importe:
	

	Cuantía solicitada al I.M.I.O.:
	

	Porcentaje %:
	

	PERSONA RESPONSABLE

	D.N.I.:
	

	Nombre y apellidos:
	

	Cargo:
	

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece:
	

	Teléfono particular:
	

	Teléfono móvil:
	

	Teléfono trabajo:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	


	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD

	Nombre de la Actividad:
	

	Costa Total Importe:
	

	Cuantía solicitada al I.M.I.O.:
	

	Porcentaje %:
	

	PERSONA RESPONSABLE

	D.N.I.:
	

	Nombre y apellidos:
	

	Cargo:
	

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece:
	

	Teléfono particular:
	

	Teléfono móvil:
	

	Teléfono trabajo:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	


Para la presentación de un mayor número de Actividades, pueden duplicar esta página. 

6. Certifico la veracidad de todos los datos obrantes en esta solicitud.

7. Declaro que la Entidad a la que represento reúne todos los requisitos de la convocatoria.
8. Acepto el compromiso de someterme a las normas de la convocatoria, facilitar información y documentación que se solicita, en su caso, y permitir y facilitar la labor de las personas evaluadoras.

9. Adjunto la documentación exigida en la convocatoria.

En      , a       de       de 2016
(1) Sello y firma del representante legal de la entidad
	Fdo.: D/D.ª


(1) Será el mismo en toda la solicitud, generalmente Rector o Vicerrector, etc.. 
(2) El nombre de la entidad tiene que coincidir con el que figura en la tarjeta de identificación fiscal (N.I.F.).
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