
Centro: 
Departamento: 

Carácter:  Curso:  Periodo:  Grupo:
Profesor Responsable: 

MODALIDAD DE LA COLABORACIÓN.   EXPERTIA:  DOTACIÓN:

Datos del Profesional/Emprendedor Colaborador: 

Nombre:  
DNI.: 

Datos de la Empresa/Institución a la que pertenece el colaborador: 

Empresa/Institución: 
Cargo:  
Teléfono:   Correo electrónico: 
Dirección:  

Información sobre la colaboración: 
Tema: 
Lugar: 
Fecha:   Horario: 
Asistentes: 

El Profesor Responsable de la colaboración dentro del PROGRAMA EXPERTIA, comunica que la colaboración arriba 
referenciada, ha sido desarrollada por el Profesional/Emprendedor en el lugar y fecha indicados, habiéndose alcanzado los 
objetivos propuestos. 

En  a  de  de 

Fdo.: 

 DNI.: 

Nº de horas:

ANEXO II. PROGRAMA EXPERTIA 2022-23 

COMUNICACIÓN COLABORACIÓN 

Teléfono de contacto: e-mail:NIP.:  

Titulación    Código: 
Asignatura  Código:     

Nombre:  

Nombre: 



D. /Dª:

D.N.I.:

DOMICILIO FISCAL: 

C.P., POBLACIÓN Y PROVINCIA:

NOMBRE DEL CURSO/EVENTO: 

CERTIFICA: 

Que ha colaborado en la realización  del Curso/Evento, arriba  referenciado que se gestiona a través de la 
Fundación Cultural Privada Empresa-Universidad de Zaragoza (FEUZ) impartiendo un número total de  horas a
     €/hora durante el mes de                            de                , lo que supone unos  honorarios brutos de                , que 
desea se le liquiden de acuerdo con la opción señalada a continuación:

Fdo.:

VºBº 

Fdo.: 

NOTA IMPORTANTE: 

1) Para la liquidación de la presente actividad es necesario adjuntar copia del DNI del Profesional/Emprendedor colaborador
y firmas originales de ambos.

2) Si el profesional/emprendedor es autónomo o factura a través de una empresa debe presentar factura a nombre de FEUZ:
Fundación Cultural Privada Empresa - Universidad de Zaragoza (FEUZ); Fernado El Católico, 59, Esc. Dcha, 1º Izda.; 50006 ZARAGOZA; C.I.F.: G50073394. Operación 
exenta de IVA. Exención Ley 37/92 Art: 20-Uno

MARQUE LA OPCIÓN DESEADA TIPO IRPF RETENCIÓN IMPORTE NETO 

A título personal o autónomo a tipo general 

Autónomo a tipo reducido 

Mediante factura de la empresa: C.I.F. No.:

ANEXO III. PROGRAMA EXPERTIA 2022-23 PAGOS POR 
PARTICIPACIÓN EN CURSOS, JORNADAS Y CONFERENCIAS 

Que desea se le satisfagan estos honorarios en la cuenta bancaria cuyo código IBAN se detalla a continuación: 
IBAN -

Y para que conste y sirva a los efectos oportunos, expido y firmo el presente certificado, en
a           de                               de
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