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D. ......................................................................................., con DNI...................  

Como presidente de la Asociación  .................................................................. 

SOLICITA que se le haga efectiva la transferencia de la ayuda económica 

concedida por este Vicerrectorado para el proyecto ................................... 
....................................................................................................................... 

a realizar el .......................................................................................................... 

CIF de la Asociación................................ 

Nº de Registro de la Asociación............... 

Cuenta Bancaria de la Asociación (20 dígitos)..................................................... 

 

Fecha: ____ de __________________ de 20__  
Firma:  
 
 
 
 
Con mi firma, Declaro bajo Juramento que la Asociación a la que 
represento no percibe una subvención, por otro concepto, del 
presupuesto general de la Universidad. 
 
Por favor conteste las siguientes preguntas: 
¿Recibe algún tipo de ayuda económica de otra Institución distinta a la 
Universidad de Cádiz o de alguna entidad pública o privada? Si         no 
Nombre de la Institución o Entidad 
Cuantía 
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