CONVOCATORIA DE AXUDAS A PROGRAMAS
S C DE ACTIVIDADES ESTUDANTIS

DE SANTIAGO. ANEXO | - SOLICITUDE

DE COMPOSTELA

Nome da Asociacién

Presentou solicitude na anterior convocatSIi|, NON|

Datos da persoa que presenta a solicitude en noma AsociaciOn(Presidente/a, Coordinador/a ou membro da XuntecBira en quen deleguen)

Cargo Apelidos Nome Correo electrénico

Enderezo para os efectos de notificacion

Enderezo
Teléfono Correo electr(’)nico|
Representacién da Asociacién en 6rganos da USC
A Asociacion ten representacion no Claustro Unitaie Sll NON| Indicar N° de Represemtamlr :

A Asociacion ten representacion no Campus de Lugn @ Santiago !l_ NON [

Representatividade da Asociaciéon en varios centndiar os centros nos que ten representaciém hasmaximo de 10 distintos)

Organo de Representacion Centrultades, escolas, Institutos, Residencias Unjv.

N° de membros da Asociacion

Menos de 24 de25a4d des0a7d de75a9( de 100a 12/ de 125a 14!

de 150217/ de175a 19 de 200a 22/ de 225a24! 250 ou maid

Documentacion que se acomparia coa solicitude:
| Autorizacién Presidente/a ou Coordinador/a paragmiar a solicitude en nome da asociacion.
l_ Certificacion Presidente/a ou Coordinador/a na gusten o n°® de membros da asociacion.
Memoria de execucidn de Actividades do ano 201|_ Proxecto das Actividades a realizar no ano 2012.

Santiago de Compostela, de de 20

Asdo.:

SR. XEFE DO SERVIZO DE AXUDAS E SERVIZOS AO ALUMNAD O



