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ANEXO I
	FORMULARIO DE SOLICITUD DE AVAL O PATROCINIO DE ACTIVIDAD POR LA SECOT



	A rellenar por el solicitante con la colaboración, si es necesario, del equipo administrativo (secot@secot.es)
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO/ ACTIVIDAD/PRODUCTO/SERVICIO
………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………...……..
Remitir al menos 2 meses antes de la celebración de la actividad 



	A rellenar por el equipo administrativo de la SECOT
Registro de entrada en SECOT Nº:
Fecha:



1. SOLICITANTE DEL PROYECTO/ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD 
1.1. Nombre: 
1.2. NIF: 
1.3. Dirección profesional: 
1.4. Teléfono de contacto: 
1.5. Correo electrónico: 
1.6. ¿Es miembro de la SECOT? 
1.7. ¿Es miembro de alguna Sociedad Monográfica/Afín o Línea de Investigación de la SECOT? Señale de cuál: 

2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
2.1. Denominación del Proyecto/Actividad/Producto/Servicio: 
2.2. Lugar y fecha de celebración:
2.3. Descripción de la metodología (resumir y adjuntar programa):
2.4. Objetivos:
2.5. Pertinencia (actualidad):
2.6. Ámbito (local, regional, nacional o internacional):
2.7. Evaluación de la actividad:
2.8. Destinatarios o beneficiarios (indicar el número aproximado de asistentes que se estima):
2.9. ¿Se ha conseguido o solicitado el aval científico de la actividad a otra sociedad o institución? Señale a cuál:

3. RECURSOS DE LA ACTIVIDAD
3.1. RECURSOS HUMANOS (enumere y describa la función que desarrollarán y si son o no miembros de la SECOT):
1. Organizador:
2. Resto de participantes: 
3.2. RECURSOS MATERIALES (detalle el equipamiento y la tecnología docente que se empleará para la ejecución de la actividad):

4. FINANCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD
4.1. Por inscripciones (indicar el coste de cada inscripción): 
4.2. Por aportación económica a la actividad por una entidad distinta a la SECOT (indicar nombre de la entidad / organización y cantidad/colaboración aportada): 
4.3. Otra forma de financiación (detallar):

5. FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE:
5.1. Fecha:
5.2. Firma: 
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