Fundacié
Privada Hospital
de la Santa Creu i
Sant Pau

ANNEX IX. JUSTIFICACIO. DETALL DE LA RELACIO DE DESPESES

[ Nom icognoms:

AJUTS PER PER ESTADES FORMATIVES

[] Lloc (centre, ciutat i pais) de la estada:

[1 Data d’inicii fi de I'estada:

[] Duracio de I'estada (en dies):

RESUM DE DESPESES DEL PROJECTE OBJECTE D’AJUT:

COS FACULTATIU

Pressupost Factura a nom de
Concepte presentat amb la Quantitat justificada la Fundacié
sol-licitud (Vid. Annex VIIIL.5.2) Privada HSCSP
(annex V) (SI/NO)
Allotjament:
Viatges:
Cursos:
TOTAL
DIETES
DIES DURACIO ESTADA IMPORT DIARI TOTAL
20,00.-€

RESUM INGRESSOS ALTRES FINANCADORS DEL PROJECTE OBJECTE D’AJUT

NOM DEL FINANCADOR

CIF

IMPORT




