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BECAS DE VIAJE 2016 - MILÁN

FORMULARIO
Apoyo a la participación de los miembros de la Junta Directiva de los 

Comités Nacionales e Internacionales y las Alianzas Regionales en la 

24ª Conferencia General del ICOM y a la participación de 

Jóvenes Miembros en las reuniones de los Comités Internacionales de 2016
FECHA LÍMITE PARA LA PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES:
14 de DICIEMBRE de 2015 a medianoche (hora de París)

Enviar el formulario por correo electrónico a:
grants@icom.museum, indicando como asunto des mensaje: Becas de viaje -Milán
O por correo postal a:
Béatrice ECOSSE

Conseil international des musées (ICOM)

Maison de l’UNESCO

1, rue Miollis

75015 Paris, Francia
Teléfono: + 33 (0) 1 47 34 91 66

Fax : + 33 (0) 1 43 06 78 62



	Datos del Candidato

	Apellidos
	

	Nombre
	

	Fecha de nacimiento
	

	Institución
	

	Cargo que ocupa en la Institución
	

	N° de tarjeta Individual del ICOM 
	

	Miembro del ICOM desde
	

	Solicitud en calidad de: 
	Miembro de la Junta Directiva de un Comité Nacional                                    ( (indique el nombre del Comité y su cargo)
Miembro de la Junta Directiva de un Comité Internacional                            ( (indique el nombre del Comité y su cargo)

Miembro de la Junta Directiva de una Alianza Regional                                  ( (indique el nombre de la Alianza y su cargo)

Joven miembro (≤ 35 años)                                                                                   (


	Miembro del Comité Internacional (indique el(los) nombre(s) del/los Comité(s) Internacional(es))

	


	Dirección postal

	

	Ciudad:                                                      Código postal:                               País:

	

	Tel. :
	

	Correo electrónico:
	

	

	Datos de la Reunión

	Reunión del Comité internacional en la que desea participar en 2016

	

	Tema de la reunión (SI disponible)

	

	Fechas
	Desde:                                      hasta:   

	Sede de la Reunión
(Ciudad/País)
	MILÁN, ITALIA


	Cuota de Participación en la Reunión (indique el importe sólo en Euros)

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

	Gastos de viaje 
(en clase económica)
	

	Gastos de alojamiento 
(6 noches, del 3 al 9 de julio de 2016)
	

	Importe total (en Euros)
	


Fecha:

Firma del Candidato:   



Firma del Presidente del Comité:   

No se admitirá la presente solicitud si no se rellenan todos los campos
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