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ANNEX 11

FORMULARI DE SOL-LICITUD

Dades del sol-licitant:

[N\ [0] o 2 ST T T OO P PPV PPPPTRPR
Primer cognom......cccccevievceeceeviecee e SEEON COBNOM..uuuiiiiieiriiee e eeriiee et seeessraaeene
Tipus de document (NIF, CIF, passaport)......cccceeeeueeene. NUm. de document......cccceeeevereecreevenennns

Domicili a I’efecte de notificacio:

Adreca electroniCa.....ccccceceecece e e Telefon Mobil c...oeevveeeeeeeeee,
Yo [T or TR MURNICIPI.veeeeeeee e CPueeeiee
ProvinCia...ceveeecesievesescenenn

PalS vt

Primer COgNOM.....cccooeeeeveeriirineieeee e SEEON COBNOM..iuieiiiiieeeee e et

Tipus de document (NIF, CIF, passaport)......cccceeevene.. NUm. de document.......c.ccceeeveververrereenenne.
Departament universitari/centre/institut d’investigacio.......c.coveveveveireece e,

Titol de la convocatoria:

“AJUDA CAROLINA CORNO A LA INVESTIGACIO EXPERIMENTAL”, EN PROJECTES DESENVOLUPATS

EN EL MARC D’ESTUDIS GENETICS DE PATOLOGIES DERMATOLOGIQUES, FARMACOGENETICA DE LA
RESPOSTA A FARMACS UTILITZATS EN DERMATOLOGIA, | ASPECTES GENETICS RELACIONATS AMB
PRODUCTES COSMETICS.

Codi de linia: 05-542-4-2023-0125 i 05-326-4-2024-0049-N

Amb el lliurament de la sol-licitud, la persona sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat:

a. Que accepta les bases de la convocatoria per a la qual sol-licita I'ajuda.
Que reuneix tots i cadascun dels requisits exigits.

c. Que totes les dades incorporades a la sol-licitud s’ajusten a la realitat, estan actualitzades i es
compromet a comunicar immediatament qualsevol modificacié sobre aquestes.

d. Que queda assabentada que la inexactitud de les circumstancies declarades comporta la
denegacid o revocacid de I'ajuda.

Documents que aporta:
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ANEXO Il

FORMULARIO DE SOLICITUD

Datos del solicitante:

N OO ettt ettt e ettt ebesaesbesb sae see st st st se e e e e e senbenbenbentes
Primer Apellido......ccccoveveeeiececece e, Segundo Apellido......ccecevieiiiccice e,
Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte)......c.cceevenee. N2 DocumeNnto......cceeveereveereeeeeceeenaene

Domicilio a efectos de notificacion:

1V To T 0 0] o T TSRS
Primer Apellido.....ccevecevcece e Segundo Apellido.....cceceeceecee i
Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte)......c.ceceeveneee. N2 DOCUMENTO.....ceveeeieeieirie e
Departamento Universitario/ Centro/ Instituto de Investigacion..........cccccecevevvveeecvecvenennnee.

Titulo Convocatoria:

“AYUDA CAROLINA CORNO A LA INVESTIGACION EXPERIMENTAL”, EN PROYECTOS DESARROLLADOS
EN EL MARCO DE ESTUDIOS GENETICOS DE PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS, FARMACOGENETICA
DE LA RESPUESTA A FARMACOS UTILIZADOS EN DERMATOLOGIA, Y ASPECTOS GENETICOS
RELACIONADOS CON PRODUCTOS COSMETICOS.

Cddigos de linea: 05-542-4-2023-0125 y 05-326-4-2024-0049-N

Con la entrega de la solicitud, la persona solicitante declara, bajo su responsabilidad:

a. Que acepta las bases de la convocatoria para la cual solicita la ayuda
Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos.
Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad, estdn actualizados y se
compromete a comunicar inmediatamente cualquier modificacién sobre los mismos.

d. Que queda enterada que la inexactitud de las circunstancias declaradas comporta la denegacion
o revocacioén de la ayuda.

Documentos que aporta:



