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	Referència:
	1355 U07 E30 N-2014R2B-__

	
	Assumpte:
	Sol·licitud



AJUTS PER A LA VALORITZACIÓ DEL CONEIXEMENT 2014 (R2B2014)

Imprès de sol·licitud

1. Dades del sol·licitant

	1.1. Dades del sol·licitant

	Nom i cognoms:
	     

	DNI:
	     

	Departament:
	     


	1.2. Dades del grup de recerca de la URV al que pertany el sol·licitant

	Nom del grup:
	     

	Codi del grup:
	     


2. Dades de l'ajut sol·licitat

	2.1. Títol de l'acció

	     


	2.2. Objectius de l'acció

	     

	     


	2.3. Membres de l’equip

	Nom
	
	Primer cognom
	
	Segon cognom
	
	DNI
	
	Grup

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	2.4. Durada de l'acció

	Màxim 12 mesos a partir de la data d’inici (resolució de concessió)
	     
	mesos


	Nom i cognoms del sol·licitant:      
	DNI:      


	2.5. Import demanat de l'acció (fins a un màxim de 15.000 €)
	     
	€


	2.6. Pressupost de l’acció

	Concepte
	Descripció
	Import

	Personal
	     
	     

	Material inventariable (1)
	     
	     

	Material fungible
	     
	     

	Serveis externs
	     
	     

	Altres
	     
	     

	Total
	
	     


(1) Petit equip inventariable. Cal presentar factura proforma o pressupost d’empresa proveïdora
	2.7. Dades de cofinançament (1)

	Entitat
	Concepte
	Import
	Estat

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Total
	
	     
	


(1) Cas de ser una acció cofinançada amb altres fons, indiqueu: entitat, concepte, import i estat de la sol·licitud (S – Sol·licitat; C – Concedit).

	2.8. Entitat gestora (marqueu la casella adient)
	 FORMCHECKBOX 
URV -  FORMCHECKBOX 
FURV


	Sol·licitant
	Responsable del/s
Grup/s de recerca
	Director/a de Departament/s

	     
	     
	     

	Nom i cognoms
	Nom i cognoms
	Nom i cognoms


Lloc i data de presentació:      ,       de       de 2014
VICERECTORA DE TRANSFERÈNCIA I INNOVACIÓ
-
-


