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UNIVERSIDAD POLITECNICA

DE VALENCIA


	SOLICITUD de pago POR LIQUIDACIÓN
A personal extrauniversitario


D/Dª.:                                                                                como responsable de la clave específica       , de la Oficina Gestora       certifico que el personal cuyos datos se adjuntan ha participa​do en la actividad que a continuación se detalla, correspondiendo abonarle las cantidades que se indican.

Datos del pago

	DNI, NIE

o pasaporte
	Apellidos y nombre
	Integro
	IRPF
	Líquido

	     
	     
	     
	     
	     


Tipo colaboración

	 FORMCHECKBOX 
 Estudios y trabajos técnicos
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cursos, cursillos y conferencias
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evaluación externa de tesis doctorales



Estudios y trabajos técnicos

	Descripción de la actividad realizada para la UPV:

     


	Cualificación exigida para la realización de dicha actividad:      

	Periodo de desarrollo de la actividad:      


Cursos, cursillos y conferencias

	Descripción de la actividad:

 FORMCHECKBOX 
Curso/cursillo     FORMCHECKBOX 
Conferencia     FORMCHECKBOX 
Seminario     FORMCHECKBOX 
Mesa redonda     FORMCHECKBOX 
Otro: (....................)

	Nombre:      

	Ciclo al que pertenece, si lo hay:      

	Fecha celebración:      

	Número de horas impartidas:      


Evaluación externa de tesis doctorales
	Organización de origen del evaluador:      
Nombre del doctorando:      



Y, para que conste, y surta los efectos oportunos firmo la presente en Valencia, a          de                    de 20     
Fdo.:     
Responsable Oficina Gestora
