Congreso Latinoamericano de Ciencias Sociales SoLICITUD APOYO
Conmemorativo de los Cincuenta Anos de FLACSO FINANCIERO
A. Datos del Solicitante

Apellidos Inicial segundo nombre Nombre

1. NUMEROS DE TELEFONO (INCLUIR CODIGO DE PAIS Y AREA)

Oficina Fax Domicilio / movil

2. DIRECCIONES

Direccion Fisica:

Direccion Postal Direccion electronica @

3. AFILIACION ACADEMICA/INSTITUCIONAL

. Datos de Panel y Ponencia
TiTULO DE LA PONENCIA

|0

5. NOMBRE DEL PANEL

6. DATOS DEL COORDINADOR DEL PANEL

Apellidos Inicial segundo nombre Nombre

C. Datos Viaje y Solicitud de Apoyo
6. CIUDAD DE PROCEDENCIA

7. FECHA PARA VIAJAR A ECUADOR Y FECHA PARA REGRESAR A SU LUGAR DE PROCEDENCIA

8. MONTO QUE USTED REQUIERE DE FLACSO PARA PARTICIPAR EN EL CONGRESO
$

9. FECHA PARA VIAJAR A ECUADOR Y FECHA PARA REGRESAR A SU LUGAR DE PROCEDENCIA

D. Financiamiento Complementario
10. HA BUSCADO USTED OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL CONGRESO

11. INDIQUE EL MONTO Y LAS FUENTES QUE FINANCIARAN SU PARTICIPACION, INCLUYENDO SUS
PROPIOS FONDOS

Envie una copia de este formulario al correo electronico conflacso@flacso.org




