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NILS Science and Sustainability (ES07)

Individual Mobility of Researchers

Call for Applications (ABEL-IM-2013)
APPLICATION FORM
1. TYPE OF GRANT 

MODALIDAD DE BECA
	Senior Grant
	

	Postdoc Grant
	

	Predoc Grant
	


2. IDENTIFICATION OF THE APPLICANT
(IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE)
	1st   surname (1º apellido)


	2nd surname (2º apellido)


	Name (Nombre)

	Passport (Pasaporte)
	Nationality (Nacionalidad)


	Male (Hombre)
	Female (Mujer)
	Date of birth (Fecha de nacimiento)

	Postal address (Dirección posta)


	
	

	Post code (Código postal)


	City (Ciudad)
	Province (Provincia)
	Country (Estado)

	Email address (Correo electrónico)


	Fax 
	Tel. Nª

	Qualification (Titulación)


	No. of years of research (Nº de años de investigación)

	Date doctor qualification awarded: (yr/month/day (Fecha de obtención del título de doctor: (año/mes/día))




Professional data /Datos profesionales
	Institution (Institución)



	Centre/Department/Institute  (Centro/Departamento/Instituto)



	Postal address (Dirección Postal)



	Post code (Código postal)


	City (Ciudad)
	Province (Provincia)
	Country (Estado)

	Email address (Correo electrónico)


	Fax 
	Tel. Nº

	Professional category / Categoría professional 



3. DATA RELATING TO HEAD OF HOST INSTITUTION GROUP (fill as many copies of this page as host institutions involved in the research plan)
(DATOS RELATIVOS AL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE LA INSTITUCIÓN DE DESTINO) (rellenar tantas copias de esta página como instituciones involucradas en el plan de trabajo)
	1st   surname (1º apellido)
	2nd surname (2º apellido)


	Name (Nombre)
	Passport or Identity document  (Pasaporte o documento de identidad)


	Centre (Centro)

	Professional Category (Categoría Profesional)

	Department, Institute/ Departamento, Instituto 


	Postal address / Dirección postal


	Post code / Código postal

	

	Correo electrónico (Email address)
	Fax 
	Teléfono (Tel. Nº)




	Firma del candidato 
Signature of applicant

	Signature of head of host institution group
Firma del responsable del centro de acogida


	Signed (Fdo.):
	Signed (Fdo.):









_______________________________________________







(Place)        

(Day)            (Month)                (Year)

4. DATA ABOUT STAY 
(DATOS SOBRE LA ESTANCIA)
	Starting date:  day       of                          of 20       

Fecha de inicio: día        de                       de 20


	End date:  day       of                           of 20       
Fecha final: día        de                        de 20




5. TITLE OF THE PROJECT
(TÍTULO DEL PROYECTO)
	


6. SUMMARY OF THE PROJECT (<1000 characters)
(RESUMEN DEL PROYECTO) (<1000 caracteres)
	


7. PROJECT DESCRIPTION
(DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO)
	Aims 
Objetivos 

	

	Originality and innovative aspects 
Originalidad y aspectos innovadores

	

	Background, conceptual framework, open questions and approaches, including the justification of the importance of the issue to be faced
Contexto, marco teórico, cuestiones abiertas y enfoques, incluyendo la justificación de la importancia del tema a abordar

	

	Describe de expected results 
Describa los resultados esperados

	

	Describe how the planned cooperation shall contribute to the success of the project, and how will it benefit each involved part
Describa cómo la cooperación planificada contribuirá al éxito del proyecto, y cómo beneficiará a cada parte implicada

	

	Describe the working plan and working methods, new methodologies or techniques to be used or created
Describa el plan de trabajo y métodos de trabajo, nuevas metodologías o técnicas a utilizar o crear

	

	Have the involved researchers and institutions cooperated before? If yes, describe briefly such cooperation and explain what shall this project provide to the existing relation?
Las personas e instituciones implicadas, ¿han cooperado anteriormente? En caso afirmativo, describa brevemente dicha cooperación y explique qué aportará este proyecto a la relación existente

	

	Shall this project be the basis for establishing a new cooperation?
Será este proyecto la base para establecer una nueva cooperación?

	


8. RISK ASSESSMENT AND MITIGATION PLAN
(VALORACIÓN DE RIESGOS Y PLAN DE MITIGACIÓN)

Identify and assess the relevant risks that may affect the achievement of expected results and/or the development of the planned activities. For each risk identified, describe it, assess the probability of the risk to happen and the impact it would have, and describe how you plan to mitigate it.

Identifique, describa y valore los factores de riesgo relevantes que pueden afectar a la consecución de los resultados esperados del proyecto. Para cada riesgo, descríbalo, identifique la probabilidad de que suceda y el impacto que tendría en la obtención de los resultados esperados, y describa cómo prevé mitigarlo.
	Aim /Expected result

Objetivo / Resultado esperado
	Description of the risk

Descripción del riesgo
	Probability (high/ medium/low)

Probabilidad

(alta/media/baja)
	Impact 

(high/medium/low)

Impacto

(alto/medio/bajo)
	Mitigation plan

Plan de mitigación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. BUDGET
PRESUPUESTO

Overview / General
	Cost category / Categoría de coste
	2014
	2015
	Total

	Travel grant / Beca de viaje
	
	
	

	Stay grant / Beca de estancia
	
	
	

	Organization costs / Gastos de organización
	
	
	

	Audit costs / Gastos de auditoría
	
	
	

	Overheads  / Gastos indirectos
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	


Detailed budget / Presupuesto detallado
	Travel grant / Beca de viaje
	
	
	
	
	
	
	

	Name
Nombre
	Senior/

Postdoc/

Predoc
	Home institution
Institución de origen
	Host institution
Institución de acogida
	Data
Fechas
	Length of stay
Duración de la estancia
	Travel
Viaje
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	


	Stay grant /Beca de estancia
	
	
	
	
	
	
	

	Name
Nombre
	Senior/

Postdoc/

Predoc
	Home institution
Institución de origen
	Host institution
Institución de acogida
	Data
Fechas
	Length of stay
Duración de la estancia
	Grant

Beca
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	


	Organization costs / Costes de organización

	Institution
Institución 
	Type of costs
Tipo de costes
	2014
	2015
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Audit costs / Costes de auditoría
 

	Institution
Institución 
	Type of costs

Tipo de costes
	2014
	2015
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Overheads / Costes indirectos

	Institution
Institución 
	Type of costs

Tipo de costes
	2014
	2015
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10.  COMMITMENT AND SIGNATURE FROM LEGAL REPRESENTATIVE OF THE APPLYING INSTITUTION AND FROM THE APPLICANT
COMPROMISO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE y DEL SOLICITANTE
I hereby support this application and commit the institution I represent to respect all the terms of the call and applicable regulation, providing the necessary logistic, administrative and communication support in order to develop the project as described in this form.
Por la presente avalo esta solicitud y comprometo a la institución que represento a respetar todos los términos de la convocatoria y la regulación aplicable, proporcionando el necesario apoyo logístico, administrativo y de comunicación, con el objeto de desarrollar el proyecto tal y como se describe en este formulario.

Applying researcher / Investigador/a solicitante
Full name/Nombre completo: 

Position/ Puesto: 

Institution/Institución:
Date and place/Lugar y fecha:
Signature/Firma :
Project promoter institution /Institución promotora del proyecto
Full name of the institution/Nombre completo de la institución:
Full name of the legal representative/Nombre complete del/de la representante legal:
Position /Puesto:
Date and place/Lugar y fecha:
Signature /Firma:
ANNEXES / ANEXOS
	Document/Documento 
	Check

	1. CV of the applicant and of host researcher(s) 

CV del/ de la investigador/a solicitante y del/de la  o de los/las investigadores/as con los que colaborará en la entidad de acogida.
	

	2. Formal declaration of legal responsibles involved institutions supporting the application, committing themselves to respect all the terms of the call and applicable regulation, and to providing the necessary logistic, administrative and communication support in order to develop the project as described in the form. / Declaración formal de las responsables legales de las instituciones implicadas avalando la solicitud y comprometiéndose a respetar todos los términos de la convocatoria y la regulación aplicable, proporcionando el necesario apoyo logístico, administrativo y de comunicación, con el objeto de desarrollar el proyecto tal y como se describe en este formulario.
	

	3. Copy of the identity card (Spanish applicants) or Passports (non Spanish applicants) / Copia del documento de identidad (solicitates españoles/as) o del pasaporte (solicitantes no españoles/as).
	

	4. Certificate of the status of the researcher at home institution

Certificado del estatus del/de la solicitante en la entidad de origen
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Supported by a grant from Iceland, Liechtenstein and Norway through the EEA Financial Mechanism. 
Operated by Universidad Complutense de Madrid.

NILS management service +34 91 394 4385 e-mail: nilss@rect.ucm.es

