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ANNEX I

FORMULARI DE SOL-LICITUD

Dades del sol-licitant:

N\ 0 T PR
Primer Cognom.... ..o, 1= T I e T | T o o T
Tipus document (NIF, CIF, passaport) ...................... NUM. dOCUMEBNT. ... e

Domicili a I'efecte de notificacié:

Adreca electroniCa. . ... e Telefon Mobil ...
AANECA. e Municipi..........
CPoe Provincia........cooooiii Pais

0] 0
Primer COgNOM.........oii e SEGON COGNOM. ..t e,
Tipus document (NIF, CIF, passaport)................... NUM. dOCUMEBNT. ... e,

Departament universitari/centre/institut d'iNVESTIGACiO. .. ... . it

Titol 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

Codis de linia: 05-326-4-2025-0164-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-ne immediatament qualsevol modificacio.
d. Que queda assabentada que la inexactitud de les circumstancies declarades comporta la denegacié o revocacié de
I'ajuda.

Documents que hi aporta:

1. 2.

3. 4.

Cédigo Seguro de Verificacion(CSV): UMHOGMyNmUA4ZjltZDI1ZC000
Copia auténtica de documento firmado electronicamente. Puede verificar su integridad en https://sede.umh.es/csv
Firmado por MARIA JOSE LOPEZ SANCHEZ el dia 2025-05-13
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ANEXO I

FORMULARIO DE SOLICITUD

Datos del solicitante:

N OO .
Primer Apellido...............ooooi Segundo Apellido..........coooiii
Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte) ..................... N°® Documento.......cooveeiiii e

Domicilio a efectos de notificacion:

E-mail. . Teléfono MoOvil ...
DIreCCiON. .

MUNICIPIO. .., CPo Provincia.........ccoooiiiiii
Pals

Datos del director del proyecto (Investigador principal):

N OO .
Primer Apellido.............cooooii Segundo Apellido.........oooiiii
Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte)................... N° Documento......c.ooveieiiiiii e

Departamento Universitario/ Centro/ Instituto de Investigacion................cocooviiiiiiii i,

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.

Caodigos de linea: 05-326-4-2025-0164-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, estan 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 revocacion de la
ayuda.

Documentos que aporta:

1. 2.

3. 4.

Cédigo Seguro de Verificacion(CSV): UMHOGMyNmUA4ZjltZDI1ZC000
Copia auténtica de documento firmado electronicamente. Puede verificar su integridad en https://sede.umh.es/csv
Firmado por MARIA JOSE LOPEZ SANCHEZ el dia 2025-05-13






