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ANEXO B: MEMORIA FINAL

Convocatoria participación en ACCIONES ESPECIALES
	Facultad o Escuela de adscripción de la persona beneficiaria de la ayuda:  

	Nombre del Solicitante:   


	Actividad objeto de la financiación: 


	Fecha de inicio de la actividad:  

	Fecha de finalización de la actividad: 



MEMORIA DESCRIPTIVA

A) ACTIVIDAD REALIZADA 

B)  JUSTIFICACIÓN ÁMBITO CMN

C)  ANTECEDENTES

D) MEDIOS UTILIZADOS 

E) RESULTADOS OBTENIDOS
GASTOS REALIZADOS
Indique el total de gasto realizado en la actividad:
	
     1. Desplazamiento         €

  
     2. Alojamiento          €

          €

     3. Inscripción
   4.-Manutención                         €


                     €

                                                             TOTAL     




Declaro bajo mi responsabilidad que los datos reflejados en la presente memoria 
son ciertos.
Fecha y firma



EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA
ANEXO C: FORMULARIO PARA LA DIFUSIÓN DE LA ACTIVIDAD A TRAVÉS DE LA WEB DEL CAMPUS DE EXCELENCIA MARE NOSTRUM

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA PARA LA QUE SE SOLICITÓ LA FINANCIACIÓN (máximo 500 caracteres)


FOTOGRAFÍA RELATIVA A LA ACTIVIDAD REALIZADA (inauguración/presentación actividad o imagen representativa de la actividad). Resolución mínima 500 x 374 píxeles.








Fecha y firma.

EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA

ANEXO D-CARTA AVAL ACCIONES ESPECIALES ESTUDIANTES CMN


D./Dña. ___________________________________________ profesor/a del 
Departamento de ____________________________________________ de la Facultad de __________________de la de la Universidad de Murcia, con e-mail y teléfono ____________________________________,


HACE CONSTAR que el/la estudiante D./Dña. __________________________________________________________________________________, con D.N.I. ____________________, estudiante de _________________________________ de la Universidad de Murcia, cuenta con mi Visto Bueno para su solicitud de participación en___________________________________________________________________________________________ , actividad incluida en la convocatoria de Acciones Especiales dirigidas a estudiantes de la UM en el marco del CEI Campus Mare Nostrum, y que tendrá lugar en ______________________, (País___________), conforme a lo establecido en la convocatoria.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente a petición del interesado. 

Murcia, a ____ de _____________ de 2024


EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA
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Email: cmn.internacional@um.es
Tlf.: 868 88 8040/9314 
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