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Annex a la sol·licitud d’ajuts per accions de cooperació en el marc de la Comunitat de Treball dels Pirineus  -  CTP 2012
	Modalitat A.  Ajuts per al desenvolupament i consolidació de xarxes temàtiques de recerca
 (XI-CTP)

	Dades del/ la responsable territorial a Catalunya

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus identificador

 FORMDROPDOWN 


	Número d’identificador 

     
	Gènere

 FORMDROPDOWN 

	Any naixement

    

	És coordinador/a general?   FORMCHECKBOX 
 No     FORMCHECKBOX 
 Sí    

(en cas de ser-ho no cal omplir les dades del/ de la coordinador/a general)

	Dades del centre / universitat / empresa a la qual pertany la persona responsable de la sol·licitud 

	CIF 

        

	  Universitat / Centre / Empresa

       
  

	  Departament / Laboratori / Unitat

       


	Territoris de la CTP participants

	 FORMCHECKBOX 
 Aquitània
	 FORMCHECKBOX 
 Llenguadoc-Rosselló

	 FORMCHECKBOX 
 Aragó
	 FORMCHECKBOX 
 Migdia-Pirineus

	 FORMCHECKBOX 
 Catalunya
	 FORMCHECKBOX 
 Navarra

	 FORMCHECKBOX 
 Estat d’Andorra
	 FORMCHECKBOX 
 País Basc


 FORMCHECKBOX 
 Xarxa de nova creació
 FORMCHECKBOX 
 Renovació de la xarxa 
	Dades del/de la coordinador/a general de la xarxa 

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificador1 FORMDROPDOWN 


	Número d’identificador2
      FORMTEXT 

	Gènere

 FORMDROPDOWN 

	Càrrec

     

	Telèfon

     
	Telèfon mòbil

     
	Adreça electrònica

     

	Dades del centre / grup del/de la coordinador/a general

	Nom del grup coordinador

     

	Universitat/Centre/Empresa:

     

	Departament/Laboratori/Unitat:

     

	Adreça
     
	Codi Postal i Població:

     
	Territori de la CTP
     

	Telèfon

     
	Telèfon mòbil

     
	Adreça electrònica

     

	

	Dades dels altres participants

	Nombre total de grups participants                                                              

	Centre / Universitat / Fundació Hospitalària ...

     
	Nom del responsable 

     
	Territori CTP

     
	Resp. Territorial

     


	Centre / Universitat / Fundació Hospitalària ...


	Nom del responsable 


	Territori CTP


	Resp. Territorial




(copieu i enganxeu aquest bloc tantes vegades com grups participants)

	Nombre d’empreses    

	Empresa

     
	Nom del responsable

     
	Territori CTP

     
	Resp. Territorial

      FORMDROPDOWN 



	Empresa


	Nom del responsable


	Territori CTP


	Resp. Territorial




(copieu i enganxeu aquest bloc tantes vegades com grups participants)

1. Memòria de l’activitat de la xarxa

Limiteu-vos a emplenar el nre. de pàgines indicades en cada apartat.

1.1.Qualitat científica dels grups involucrats a la xarxa: producció científica, participació en projectes, accions de transferència ... (Màxim 3  pàgines)
1.2. Pla de treball de la xarxa: objectius a assolir, accions previstes i resultats esperats(Màxim 2  pàgines)
1.3. Antecedents de col·laboració del grups de la xarxa amb altres institucions o empreses dels diferents territoris implicats (Màxim 3  pàgines)
1.4.  Grau d’autofinançament i cofinançament, com també rellevància de les entitats col·laboradores i cofinançadores. Adequació del pressupost al pla de treball.  (Màxim 2  pàgines)

1.5. Impacte del proposta, aplicabilitat en el context internacional i potencial de transferència de resultats (Màxim 2  pàgines)
1.6. Potencial i viabilitat del projecte de xarxa i de les activitats proposades per a desenvolupar projectes de recerca comuns i amb caràcter internacional (Màxim 2 pàgines)

1.7. Bibliografia (Màxim 1  pàgina)

1.8. Prioritat temàtica i  justificació  (Màxim 1/2 pàgina)

	Prioritat temàtica
	 FORMCHECKBOX 
  Investigacions específiques emmarcades en el context pirinenc.

 FORMCHECKBOX 
  Investigacions relatives a altres temàtiques d’interès comú per a la CTP.

 FORMCHECKBOX 
  Àrees prioritàries del 7è. Programa Marc de la Unió Europea.



	2. Pressupost global de la xarxa (incloure  tots els territoris participants)

	Totes les quantitats s’han d’expressar en euros
	COST TOTAL
	FINANÇAMENT ESTIMAT

	
	
	AJUT SOL·LICITAT 
	COFINANÇAMENT

	
	Total
	Total
	Total

	TOTAL
	TOTAL – Andorra
	
	
	

	
	TOTAL –  Aquitània
	
	
	

	
	TOTAL – Aragó
	
	
	

	
	TOTAL – Catalunya*
	
	
	

	
	TOTAL – Llenguadoc-Rosselló
	
	
	

	
	TOTAL – Migdia Pirineus
	
	
	

	
	TOTAL – Navarra
	
	
	

	
	TOTAL – País Basc
	
	
	

	
	TOTALS
	
	
	


* Recordeu que l’import màxim d’aquest ajut a Catalunya és de 6.000 euros


	Detall Organismes cofinançadors de la xarxa a Catalunya (NOM ENTITAT I IMPORT)

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	Total cofinançat
	


	3. Pressupost detallat de l’ajut sol·licitat a la CTP per territoris


	
	Andorra
	Aquitània
	Aragó
	Catalunya
	Llenguadoc Rosselló
	Migdia Pirineus
	Navarra
	País Basc
	Total

	Mobilitat
	Visites curtes de personalitats científiques
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Estades d’ investigadors entre els grups 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gestió / Projecció
	Organització de reunions entre els components de la xarxa en el territori de la CTP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Organització de seminaris 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contribució al desenvolupament de bases de dades
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transferència de coneixement i tecnologia
	Accions de transferència de tecnologia, difusió, valoració de resultats 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Publicacions
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL AJUT SOL·LICITAT
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Currículum del/de la responsable territorial i de la resta de membres del grup
Seleccionar aquelles activitats científiques més destacades en els darrers 3 anys. Extensió total màxima de 5 pàgines. Limiteu-vos a emplenar el nre. de pàgines indicades.

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Formació acadèmica

	Doctor/doctora

     
	Centre/Institució universitària

     
	Data d’obtenció del títol

     

	Activitats anteriors de caràcter científicoprofessional

	Càrrec

     
	Centre/Institució universitària

     
	Període de l’activitat

     


	Càrrec


	Centre/Institució universitària


	Període de l’activitat




(copieu i enganxeu aquest bloc tantes vegades com activitats anteriors)

4.1. Participació en projectes finançats en els darrers tres anys

4.2. Publicacions en els darrers tres anys 

4.3.Participació en activitats relacionades amb l’objecte de la convocatòria i el projecte

Breu resum del currículum de la resta de personal investigador del grup de recerca del responsable territorial

Indicar aquelles activitats científiques o experiències més destacades dels i les membres de l’equip del responsable territorial, fent especial incidència en les relacionades amb la xarxa. Extensió total màxima de 5 pàgines (no fer més de mitja pàgina per investigador/a). Limiteu-vos a emplenar el nre. de pàgines indicades.

5. Currículum del/de la coordinador/a general

Seleccionar aquelles activitats científiques més destacades en els darrers 3 anys. Extensió total màxima de 5 pàgines. Limiteu-vos a emplenar el nre. de pàgines indicades.

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Formació acadèmica

	Titulació superior

     

	Centre/Institució universitària

     
	Data d’obtenció del títol      

	Doctor/doctora

     
	Centre/Institució universitària

     
	Data d’obtenció del títol      

	Activitats anteriors de caràcter científicoprofessional

	Càrrec

     
	Centre/Institució universitària

     
	Període de l’activitat

     


	Càrrec


	Centre/Institució universitària


	Període de l’activitat




(copieu i enganxeu aquest bloc tantes vegades com activitats anteriors)

5.1. Participació en projectes finançats en els darrers tres anys

5.2.Publicacions en els darrers tres anys 

5.3.Participació en activitats relacionades amb l’objecte de la convocatòria i el projecte

ATENCIÓ:





Aquest document només és vàlid per a annexar-lo, en format PDF, al formulari de sol·licitud XI-CTP 2012








�Tipus d’identificador: especifiqueu si és DNI, NIE, CIF, NIF, Permís de Residència, Resident comunitari, Altres


�Número d’identificador: introduïu el vostre  número d’ identificació (p. ex.: el DNI, NIF,...)
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