
SOLICITUD DE SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE

 Datos identificativos 

Nombre y apellidos:

Convocatoria beca:

Tipo de beca: 

Predoctoral 

Tecnólogo 

Centro de adscripción:

Título del proyecto: 

Tutor/a del proyecto: 

 COMUNICACIÓN:

COMUNICA la siguiente información en relación al desplazamiento a realizar:

 SOLICITUD:

Fecha:

Firma del interesado/a: Vº Bº del Tutor/a:

(*) Nota: con una antelación mínima de 10 días al desplazamiento

SOLICITA (*) la tramitación de la póliza de seguro de asistencia para el viaje referido.

Fecha fin:

Motivo:

Lugar (ciudad y país): 

Fecha inicio:

DNI:

Fecha de nacimiento: 

Observaciones:

Ayudas de formación a personal investigador predoctoral y tecnólogo en el 
entorno científico- tecnológico y empresarial del sector agropesquero y 

alimentario vasco, Programa IKERTALENT

PERSONAL INVESTIGADOR Y TECNÓLOGO
Para desplazamientos fuera del Estado
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