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Instrucciones para completar el cuestionario de profesores

e Descargue el archivo adjunto: cuestionario_2019 y guardelo en su equipo

e Abra el archivo guardado y complételo utilizando Adobe Acrobat o Adobe Reader

e Guarde, de nuevo, el cuestionario cumplimentado (no usar el botén de enviar)

e Devuélvalo como un archivo adjunto al e-mail del técnico de programacién o a
prog2vroa@uimp.es

Tenga en cuenta:

e Rellene todos los campos obligatorios marcados con *
e Obtendra informacién sobre el contenido de cada campo pasando el por encima de
ellos.

Tab
e Puede cambiar de campo usando la tecla: e

e Cuando tenga que elegir varias opciones en un desplegable utilice la tecla:
| SR |
Ctrl

A

Si no dispone de Adobe Reader en su ordenador, puede conseguir la versién gratuita en:

https://get.adobe.com/es/reader/




INFORMACION PARA PROFESORES
DE LOS CURSOS DE LA UIMP

Para la UIMP constituye un placer contar con su colaboracién, que contribuird, sin duda, al
prestigio, interés y calidad de las actividades académicas que desarrollamos.

Con el fin de organizar adecuadamente el viaje y la estancia durante el tiempo de su participacion
en el curso, es muy importante que nos remita debidamente cumplimentado el cuestionario
adjunto a la mayor brevedad posible y, en todo caso, al menos un mes antes de su intervencion.
Es imprescindible facilitar a la UIMP su DNI, pasaporte o tarjeta de residencia. El cuestionario
debera ser remitido al Servicio de Programacion Académica, preferentemente mediante el
siguiente correo electronico: prog2vroa@uimp.es

VIAJE

La UIMP se hara cargo de los gastos de su viaje, de acuerdo con las siguientes indicaciones:
Avion o tren. Los hilletes seran proporcionados por la UIMP, en clase econémica, por medio de
un billete electrénico. A tal efecto, deberd indicarnos sus preferencias de horario. Si,
excepcionalmente, comprase su propio billete debera tener en cuenta que no sera reembolsado
ningun billete cuya cuantia supere la tarifa aprobada por la UIMP, o si la justificacién del gasto se
hace mediante una factura que no esté emitida a nombre del ponente, no son vélidas facturas a
nombre de entidades publicas o privadas.

Los traslados del aeropuerto o estacién a la Universidad y viceversa seran cubiertos por la UIMP.
Para el reembolso de un servicio de taxi autorizado se debera presentar el ticket original del
trayecto realizado. No se cubrird el coste de los desplazamientos realizados fuera de este
itinerario. Cualquier gasto derivado de cambios en los billetes sera abonado por el participante.
Autocar. El participante se encargara directamente de gestionar su billete cuyo importe le sera
reintegrado por el Departamento de Pagos de la Universidad. Los billetes seran, en todo caso, en
clase turista.

Coche. La Universidad abonara el importe del viaje segun las tarifas de kilometraje establecidas,
desde el lugar de residencia habitual del participante.

ALOJAMIENTO Y MANUTENCION

La UIMP se hara cargo del alojamiento y manutenciéon del docente durante los dias que dure su
participacion, pero no asumira el coste de viaje, alojamiento o manutencién de acompafantes, ni
abonara ningun tipo de extra del hotel. A la llegada a la recepcion de la UIMP, se le hara entrega
de un sobre a su nombre, con sus credenciales y otras informaciones de utilidad. De tener prevista
la llegada después de las 18 horas debera comunicarlo a la UIMP, para evitar la anulacion de la
reserva.

HONORARIOS

Los Honorarios se abonaran mediante trasferencia bancaria a través de una cuenta de la que el
ponente sea titular. En ningan caso se admitiran, para pagos de honorarios facturas de entidades
publicas o privadas Durante su estancia en la UIMP los participantes deberan asegurarse de haber
proporcionado sus datos personales y bancarios. De acuerdo con la legislacion tributaria, a todos
los ponentes se les aplicara la retencion fiscal correspondiente. A los conferenciantes NO
RESIDENTES que procedan de paises con convenios de doble imposicién suscritos por Espafia,
no se les aplicara la retencion fiscal si presentan en el Departamento de Pagos de la UIMP, un
CERTIFICADO DE RESIDENCIA FISCAL expedido para tal fin por la AUTORIDAD TRIBUTARIA
de su pais de residencia, firmado y sellado.

DOCUMENTACION ACADEMICA
Con una antelacién minima de quince dias al comienzo de su participacion debera enviar un breve
curriculum y la documentacién relacionada con su participacién (preferiblemente en formato pdf).

Las Normas generales para la organizacion de cursos avanzados para 2019 estan publicadas aqui

Le reiteramos el agradecimiento de la UIMP por su colaboracién y quedamos a su completa
disposicion para hacer lo mas fructifera y grata su participacion en nuestras actividades.


http://www.uimp.es/images/pdf/propuesta/Normativa_2019.pdf

CUESTIONARIO

CcODIGO TiTULO DEL CURSO

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO

PRIMER APELLIDO* SEGUNDO APELLIDO* NOMBRE*

D* NUMERO* | 1FTRA

| NIF
NACIONALIDAD* |h_BES_IDENCIA FISCAL* SEXO

= = =
CORREQ ELECTRONICO*
DATOS PARTICULARES (Para notificaciones fiscales)
DOMICILIO PARTICULAR*(Indicar ti via) NUMER Pl LETRA ESCALERA
PAIS PROVINCIA
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
DATOS PROFESIONALES

TiTULO ACADEMICO O PROFESIONAL*

CATEGORIA PROFESIONAL*

LUGAR DE TRABAJO

DIRECCION PROFESIONAL

PAIS m PROVINCIA MUNICIPIO

5D L TELEFONO m FAX

CORREO ELECTRONICO




DATOS DE VIAJE Y ALOJAMIENTO

ITINERARIO

MEDIO DE LOCOMOCION
IDA VUELTA

Seleccione medio de transporte Seleccione medio de transporte

FACTURAEQUIPAJE (Solo si viaja en avion)

No

MARCA Y MODELO (VEHICULO PARTICULAR)

MATRICULA (VEHICULO PARTICULAR)

PREFERENCIA DE HORARIO

IDA VUELTA

FECHA FECHA

HORARIO RIO

Texto libre: escriba su opcion texto libre:escriba su opcidn

_TIPO DF HABITACION

Seleccione tipo habitacién

FECHA DE ENTRADA m FECHA DE SALIDA

DATOS DEL ACOMPANANTE (PARA ACCESO A LAS INSTALACIONES)

(La UIMP no se hara cargo de los gastos de viaje, alojamiento o manutencion de acompafantes)

NOMBRE APELLIDOS
DOCUMENTO NUMERO
NIF

OBSERVACIONES



mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Nota adhesiva
None definida por mmontes

mmontes
Texto escrito a máquina
FACTURA EQUIPAJE (Sólo si viaja en avión)

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina

mmontes
Texto escrito a máquina


DATOS BANCARIOS

CUENTAS BANCARIAS ESPANOLAS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR (Sdlo personas fisicas)

IBAN

OTRAS CUENTAS BANCARIAS

SWIFT/BIC/CODE

BANK BRANCH

BANK ADDRESS || POST CODE | COUNTRY

OTROS DATOS( Escriba todos los datos bancarios de que disponga)

NECESIDADES TECNICAS

Todas las aulas disponen de ordenador y sistema de proyeccién (entorno Windows). Si tuviera previsto traer su propio

ordenador o utilizar otro sistema, por favor, indiquelo.Escriba abajo otras necesidades técnicas que requiera.

IDIOMA EN QUE SE IMPARTIRA LA CONFERENCIA

*CAMPOS OBLIGATORIOS

La Universidad Internacional Menéndez Pelayo garantiza la confidencialidad de los datos personales de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Todos los datos facilitados seran incluidos en un fichero
automatizado de datos de caracter personal creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo.

Los datos registrados seran utilizados por la Universidad Internacional Menéndez Pelayo en relaciéon con la gestion de sus diversas
actividades formativas, asi como para comunicar a los interesados futuras programaciones académicas. Y podran ser cedidos en
aquellos casos en los que sea necesaria la conexién con un tercero para prestarle el servicio solicitado. Los derechos de la Ley 15/1999
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de los datos recopilados y archivados,
podran ser ejercitados en cualquier momento mediante comunicacion por escrito a la UIMP.

[Ciwrir |
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