JORNADAS, CONGRESOS Y SIMILARES.
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Unidad de Recaudacién de Otros Ingresos.
Servicio de Recaudacion.
Subdireccién de Tesoreria Central.

DESCRIPCION DE LAS JORNADAS/CONGRESO

(Se indicara el nimero de Proyecto y Organica facilitados por el Servicio de Investigacion)

Denominacion:

Fechas de celebracion:

Numero de Proyecto:

Organica:

INSCRIPCIONES Y CUOTAS

Importe:

Fechas de cobro previstas:

RESPONSABLE

Nombre:

Centro/Departamento:

Correo electrénico: Tfno.:

¢Utilizara la Plataforma de gestion de Eventos? |:| Sl |:| NO

En el caso de que no vaya a utilizarla, la Unidad de Recaudacién de Otros Ingresos le asignara un codigo de
recaudacion a las Jornadas/Congreso, que le sera comunicado.

Fecha:

(Firmar electronicamente la solicitud y enviarla a través de GEISER a la Subdireccién de Tesoreria Central)

1. Las unidades que no tengan la posibilidad de gestionar las comunicaciones internas mediante GEISER,
podran enviar la solicitud mediante correo electrénico a recaudaotros@us.es

2. Datos de la cuenta restringida Jornadas y Congresos. USE.:
- IBAN: ES95 0049 2588 7024 1425 0158
-  SWIFT: BSCHESMM

3. Las personas que realicen el pago de la inscripcion mediante transferencia, deberan hacer constar en el
concepto los siguientes datos:
- Nombre y apellidos.
- Nombre de las Jornadas/Congreso.
- Concepto facilitado por la Plataforma de gestion de Eventos al seleccionar el pago por
transferencia.
- Cdodigo de recaudaciéon asignado (en el caso de que no utilice la Plataforma de gestion de
Eventos).

5. Las posibles subvenciones o ayudas han de ingresarse necesariamente en la Cuenta General de
Ingresos.USE, numero ES60 0049 2588 7121 1419 7826. La cuenta Jornadas y Congresos soélo recaudara
inscripciones y cuotas de los participantes.

6. Pueden dirigir sus consultas a la Unidad de Otros Precios Publicos y Tasas, tfno.: 954551447, correo elect.:
recaudaotros@us.es
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