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CONVOCATORIA DE AYUDA A LA INVESTIGACIÓN 
FUNDACIÓ KONTRAST

FICHA DE SOLICITUD
	
	Fecha registro: 

	Núm. solicitud:
	

	A. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LA SOLICITANTE

	Nombre:
	

	Apellido 1:
	

	Apellido 2:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Institución/Entidad:

(si procede)
	


	B. DATOS IDENTIFICATIVOS BÁSICOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto:
	

	Observaciones:
	

	
	

	
	

	
	



Tel. 93 476 20 34


Fax. 93 476 20 31


http://www.fkontrast.org


a/e: fkontrast@fkontrast.org








