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FORMULARIO DE SOLICITUD DE LA AYUDA ECONÓMICA ODÓN DE 
BUEN – 2023-2024 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
APELLIDOS: ........................................................................................................... 
NOMBRE: ……………………………................................................................................ 
D.N.I.: .................................................................................................................... 
DIRECCIÓN: ........................................................................................................... 
PROVINCIA: ........................................................................................................... 
TELÉFONO DE CONTACTO: ................................................................................... 
CORREO ELECTRÓNICO: ........................................................................................ 
 
DATOS DE LA PROPUESTA DE TRABAJO 
 
TIPO DE TRABAJO (TFM, TFG,): .............................................................................. 
TÍTULO PROVISIONAL DEL TRABAJO: ………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................. 
TITULACIÓN: ........................................................................................................... 
DIRECTOR/A: .......................................................................................................... 
DEPARTAMENTO DEL DIRECTOR/A: ....................................................................... 
 
Mediante la presente solicitud, manifiesto mi deseo inequívoco de presentarme 
a los premios de fin de estudios promovidos por la Universidad de Zaragoza y la 
Fundación Odón de Buen para la realización de invesƟgaciones sobre Odón de 
Buen o sobre temáƟcas relacionadas con medio ambiente, según indica la 
convocatoria 
 

Zaragoza, a            de                del 2024 
 
 
 
 

Firma del/de la solicitante 

 

Visto bueno del Director/a del trabajo 

 
 
 
 
Firma del Director/a 


