ANEXO 1: Ficha de solicitud

D/DfAa.  ——-mmmmm e en calidad de
representante del Centro ——----—---———— oo
de la Universidad ---------=—-————— oo con domicilio
BN m oo , CIF ———— e expone el

interés de este centro en participar en la Tercera Convocatoria del Programa FIDES-AUDIT,

y para que conste,

Fdo. Representante del Centro:

Fdo. Rector:

————————————————————————————————————————————— ,a----de ----------—--- de 2010

Universidad

Centro

Nombre de la persona
designada para llevar el
programa

Cargo

Direccion C.P.

Correo electrénico

Teléfono
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