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Ayudas para Actividades de Transferencia de Tecnología
DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre y apellidos:      
Centro:      
Departamento:      
Grupo de Investigación:

Teléfono:      
 
Correo electrónico:      
Dirección postal completa: 

MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN

Modalidad 1.- Partipación en proyectos de cooperación con empresas


 FORMCHECKBOX 

Programas nacionales de I+D+I (INNPACTO, AVANZA, …..)

 FORMCHECKBOX 

Otros programas de participación con empresas

Modalidad 2.- Participación en proyectos internacionales

 FORMCHECKBOX 

Programa Marco de la Unión Europea

 FORMCHECKBOX 

Otros programas internacionales de investigación

Modalidad 3.- Promoción y divulgación de resultados de investigación:
 FORMCHECKBOX 
 
Encuentros sectoriales y mesas de transferencia de tecnología

 FORMCHECKBOX 
 
Actividades de divulgación científica
DATOS DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA

Título de la Acción:      
Duración:  de      a      
DATOS DE LA AYUDA SOLICITADA
Personal


     
Viajes y dietas   
          
     
Colaboraciones externas
     
Otros gastos


     
TOTAL


        €

Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación (O.T.R.I.)
VICERRECTORADO DE TRANSFERENCA TECNOLOGICA

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA
PERSONAL RELEVANTE QUE PARTICIPARA EN LA ACTIVIDAD PROPUESTA

	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI:      
	Organismo:      

	Firma de conformidad:
	


	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI:      
	Organismo:      

	Firma de conformidad:
	


	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI:      
	Organismo:      

	Firma de conformidad:
	


	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI:      
	Organismo:      

	Firma de conformidad:
	


	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI:      
	Organismo:      

	Firma de conformidad:
	


     de      de 2011
Firma del Investigador responsable
         Firma del Representante legal y sello de la Entidad

Firmado:      




Firmado: Ramón González Carvajal







Cargo: Vicerrector de Transferencia Tecnológica
