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ANEXO I — SOLICITUD DE COLABORACIÓN ECONÓMICA PARA JORNADAS CIENTÍFICAS 

A CUMPLIMENTAR POR LA ASOCIACIÓN SOLICITANTE 

1.1. Datos de la Asociación / Entidad Organizadora 

Nombre de la entidad: 

CIF/NIF: 

Domicilio social: 

Persona de contacto: 

Cargo: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

1.2. Datos de la Jornada Científica 

Título de la Jornada: 

Tipo de actividad:  

□ Jornada   

□ Congreso  

□ Seminario   

□ Encuentro científico  

□ Otro: 

Nivel de la actividad:  

□ Local  

□ Provincial  

□ Autonómico  

□ Nacional 

Relevancia de la actividad (breve resumen): 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

Fechas de celebración: 

Duración total (días): 

Lugar de celebración: 
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1.3. Documentación aportada 

□ Programa completo de la jornada 

□ Factura justificativa o presupuesto 

□ Justificante bancario (en su defecto cumplimentar los siguentes datos): 

Titular:  ____________________________________________________________ 

Entidad:  ___________________________________________________________ 

IBAN:  _____________________________________________________________ 

1.4. Cuantía solicitada 

Recordatorio: Hasta 1 día → máximo 1.000 € // Más de 1 día → máximo 3.000 €. 

Importe solicitado con IVA incluido(€): 

Breve justificación del destino del abono: 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

1.5. Declaración responsable 

La entidad firmante declara que la información aportada es veraz y que la jornada cumple las 

condiciones del Protocolo del COEPO. 

 

Firma y sello de la asociación solicitante 

 

 

 

 

 

 

Fecha: 

 

 

 


