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             FORMULARIO
Apoyo a la participación de Jóvenes Miembros a Conferencias y Talleres de DEMHIST
FECHA LÍMITE PARA LA PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES:

15 de JULIO de 2018 a 23:59 (EST/Tiempo de Miami/EEUU)
ENVIAR EL FORMULARIO POR CORREO ELECTRONICO A LA SECRETARÍA DE DEMHIST:

remkojansonius@gmail.com indicando como asunto de mensaje: Beca Jeanne Watson


	datos del candidato

	apellidos
	

	nombre
	

	fecha de nacimiento
	

	Institución
	

	cargo que ocupa en la Institución
	

	Nº de tarjeta individual del ICOM
	

	Miembro del ICOM desde
	

	Miembro del comité International (indique el(los) nombre(s) del/los Comité(s) Intenacional(es))

	


	Dirección postal

	

	Ciudad:                                                      codigo postal:                               País:

	

	Tel.:
	

	Correo electrónico:
	

	

	Datos de la reunión

	Reunión de DEMHIST en la cual quiere participar en 2018

	

	tema de la reunión (si disponible)

	

	Fechas
	Desde:                                      Hasta: 

	Sede de la reunión  (Ciudad/País)
	


	Gastos de la Participación en la Reunión (Indique el importe sólo en Euros)

	Itinerario ida y vuelta
	Desde ciudad de origen:                                                     Hasta:       
(indicar)

	justificación, por qué es necesario el apoyo económico, incluyendo una estimación de gastos de viaje, alojamiento y inscripción en la conferencia/taller.
(Por favor, texto máximo  de 5.000 caracteres)
	

	¿Tiene algun otro apoyo económico adicional?
(Por favor, indique cantidad y organismo)
	

	¿ha beneficiado con becas de viaje de ICOM este año?
(En caso afirmativo, por favor especifique, el tipo de reunión, lugar y país)
	


	Información complementaria

	CV  (Por favor, nos indique su CV resumido de máximo 4.000 caracteres en una página separada)
	

	Motivación para participar en una Conferencia / taller de DEMHIST
(Por favor, texto máximo 5.000 caracteres)
	

	Carta de recomendación que avale esta candidatura.
(puede añadir su carta de recomendación en una página separada)
	


Fecha:

Firma del candidato:   


 

Sólo se admitirá la presente solicitud si están rellenanos todos los campos
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