
 
 

Comisión de Investigación 
Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología 

Plaza Ramón y Cajal, 3 
Ciudad Universitaria 

28040 Madrid 
 
 

 

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA MOVILIDAD PERSONAL INVESTIGADOR DEL CENTRO  
 
 
 
 

APELLIDOS    

NOMBRE   DNI  

CURSO ACADEMICO   

DOCENTE /INVESTIGADOR   TIPO 

ESTUDIANTE FEFyP ESTUDIOS  

Domicilio    

Localidad  CP  

Telefono Email :   

 
 
 

   

SOLICITA: 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Documentación que se adjunta: 
(justificacion ayuda solicitada)  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Madrid 

  
de 

  
de 20 

Firma 
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