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	ACEPTACIÓN DE FINANCIACIÓN



[Nombre del Curso Extraordinario]


[Nombre de la persona de la Institución/Empresa/Proyecto de Investigación que gestione la financiación]
[e-mail de la persona de la Institución/Empresa/Proyecto de Investigación que gestione la financiación]
[Fecha]


Por la presente, [Nombre de la Institución/Empresa/Proyecto de Investigación] se compromete a financiar el Curso Extraordinario [Nombre del Curso Extraordinario] de la Universidad de Zaragoza.
A continuación, se detallan los términos de la aceptación:
· Importe de la Financiación: [Especificar el importe]
· Concepto: [Describir el concepto de la financiación]
· Datos de Facturación:
· Nombre del Financiador: [Nombre del Financiador]
· Dirección del Financiador: [Dirección del Financiador]
· Número de Identificación Fiscal: [Número de Identificación Fiscal del Financiador]
Esta aceptación se realiza de manera expresa y con el compromiso de utilizar los fondos según lo acordado.


Firma del Representante Autorizado:

Nombre y Cargo del Firmante:
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