UNIVERSIDAD Delegacion del Rector para
la Igualdad de Género
B Oficina para la Igualdad

§ E V I L L A

PROYECTO: “ConciliACCION: CUIDADOS PROFESIONALIZADOS PARA UNA
CONCILIACION ACTIVA”

FORMULARIO DE SOLICITUD
NOMBRE:
APELLIDOS:
DNI:
SECTOR UNIVERSITARIO UPO AL QUE PERTENECE:

- [JPDI

- [OPTGAS

- [ESTUDIANTE

- [JOTRO: (ej: Personal técnico de investigacion)

SENALE CARACTER PRIORITARIO:
- Muyjeres victimas de violencia de género u otras formas de violencia contra las mujeres.
- Personas con discapacidad.
- [Personas en riesgo de exclusion social.
- JFamilias monomarentales y monoparentales.
- [Familias numerosas.
- [OUnidades familiares con otras responsabilidades relacionadas con los cuidados.
- [Ootros.
- [INinguno de los anteriores.

INDIQUE LA DOCUMENTACION QUE APORTA

SERVICIO QUE SOLICITA

- UHijos o hijas de hasta 16 afios
- Numero de hijos/as:
- Edad:
- [Hijos o hijas hasta 21 afios en caso de personas con discapacidad:
- Numero de hijos/as:
- Edad:

INDIQUE CLARAMENTE EL/LOS DIiAS DE LA SEMANA Y FECHAS SOLICITADAS,
ASI COMO LOS TRAMOS HORARIOS:
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