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FORMULARI B
	TÍTOL
	     

	Investigador Principal
	     

	Data
	     


CENTRE DES D’ON ES COORDINA EL PROJECTE

	CENTRE DE GESTIÓ
	     

	Nom del gerent/director
	     

	ADREÇA POSTAL
	     

	CODI POSTAL
	     

	LOCALITAT
	     

	COMARCA
	     

	Adreça electrònica
	     

	Telèfon fix
	     

	Telèfon mòbil
	     


CENTRES ON ES REALITZA EL PROJECTE

	Centre
	Localitat

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


NOM DE LES ALTRES ENTITATS COL:LABORADORES
	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


ACCEPTACIÓ DE LES BASES

Els sotasignants, en presentar aquesta sol·licitud, accepten les bases d’aquesta convocatòria i es comprometen a utilitzar el finançament rebut, en cas d’adjudicar-se, al compliment dels objectius del projecte presentat, alhora que manifesten que l’ajut que se sol·licita no va destinat als mateixos objectes que ja han estat prèviament fiançats en la seva totalitat (o per la mateixa parcialitat ) per altres entitats.  Cas que el projecte, un cop rebut l’ajut, rebi un altre finançament, ho farà saber a CAMFiC.

El cap responsable del centre coneix i recolza la realització d’aquest projecte d’acord amb les bases de l’ajut i en els termes esmentats en el paràgraf precedent.

	Nom investigador principal
	Nom  Gerència del centre

	     
	     

	Signatura
	Signatura

	
	


Omplir només si es pertany a un grup de la CAMFIC

	Grup de la CAMFIC
	     

	S’emmarca el projecte en una línia de recerca del Grup de la CAMFIC al què es pertany?
	Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 



	Si la resposta anterior és sí, escriure la línia de recerca
	     

	És una línia de recerca que s’inicia amb aquest projecte? 
	Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 



	Si és una línia de recerca ja establerta indicar-ne la producció (projectes finançats i producció)

	     



El coordinador del grup de la CAMFiC en el qual s’emmarca aquest projecte coneix i recolza aquesta investigació en la línia de recerca que s’indica.
	Nom investigador principal
	Nom  Gerència del centre

	     
	     

	Signatura
	Signatura

	
	


Altres Ajuts concedits per al mateix projecte
	Nom de l’Ajut
	Pressupost Adjudicat

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Pressupost sol·licitat a altres fonts de finançament
	Nom de l’Ajut
	Pressupost Sol.licitat

	     
	     

	
	     

	     
	     


Pressupost ja adjudicat per altres fonts de finançament (global)
	1. Despeses de personal
	

	Becaris
	     

	SUBTOTAL personal
	     

	2. Despeses d’execució
	

	2.1. Inventariable
	

	     
	     

	        
	     

	     
	     

	2.2. Fungible
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	2.3. Altres despeses
	

	     
	     

	     
	     

	SUBTOTAL execució
	     

	4. Dietes
	

	     
	     

	     
	     

	
	

	SUBTOTAL dietes
	     

	TOTAL DESPESES 
	     


Signatura de conformitat

	Nom investigador principal

	     

	Signatura

	

	INVESTIGADOR PRINCIPAL 

	
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	INVESTIGADORS COL·LABORADORS

	1
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	2
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	3
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	4
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	5
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	6
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)


	7
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	8
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	9
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	10
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	11
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)

	12
	Nom i Cognoms
	     
	Signatura
	

	DNI
	     
	Any naixement
	     

	Núm soci CAMFIC
	     
	Any llicenciatura
	    

	Titulació
	     
	Centre
	

	Telèfon 
	     
	e-mail 
	     

	Grup CAMFiC
	     
	(quin, si hi pertany)


	Investigadors
	Núm.
	%

	            Socis de la CAMFIC
	  
	    

	            No socis de la CAMFIC
	  
	    


ALTRA INFORMACIÓ RELLEVANT DEL PROJECTE
	EXPERIÈNCIA DE L’EQUIP INVESTIGADOR EN ELS ÚLTIMS 5 ANYS SOBRE EL TEMA PROPOSIT DE L’AJUT:formació en el tema, participació en projectes previs, contribucions científiques, publicacions i altres Màxim 2 fulls                                                                 

	     



	MITJANS DISPONIBLES PER A LA REALITZACIÓ DEL PROJECTE Màxim 1 full

	     



	PLA DE TREBALL (Etapes de desenvolupament i distribució de tasques de tot l’equip investigador. Incloure els projectes en els què pariticpi cadascú dels seus integrants i les assignacions previstes per als becaris. Indicar també el lloc de realització del projecte)   Indicar el nom  de cada investigador que fara la tasca.   Màxim 2 fulls
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