
6 
DATOS  SOBRE  LA  ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO  0  SITUACIÓN  PARA  LA  QUE  SE 
SOLICITA LA  SUBVENCIÓN 

6.1. INFORMACIÓN Y DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Título (máx. 125 caracteres):  

B reve reseña (máx. 300 caracteres): 

Tiempo de ejecución:  

6.1 .1 . OTRAS ENTIDADES PARTICIPANTES 

D enominación/R azón social: 

1 .  

2.  

3.  

6.2. DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

Código-nombre:  

C entro-D epartamento:  

Institución de la que depende:  

D irección:   

Localidad: Provincia:  

6.2.1 . PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL 

Apellidos, Nombre:  SEXO: 

 H   M 

D N I/Pasaporte:  Fecha N acimiento:  Nacionalidad:  



6 DATOS  SOBRE  LA  ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO  0  SITUACIÓN  PARA  LA  QUE  SE 
SOLICITA LA  SUBVENCIÓN (continuación) 

Correo electrónico:  Teléfonos:  

T itulación:  

U niversidad y fecha obtención D octorado:  

C ategoría profesional:  

Vinculación laboral con entidad solicitante:  Fecha vinculación:  

Unidad/Departamento/Centro:  

Índice h:  

6.2.2. INTEGRANTES DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

ID Apellidos y nombre D N I/Pasaporte Sexo  

H   M 
Publicación E ntidad 

Solicitante 
Otra 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H  

I  

J  

K  

L 

Otros integrantes y publicaciones: especificar en Memoria C ientífico-Técnica 

6.3. PRESUPUESTO DE LA AYUDA SOLICITADA 

GASTOS CORRIENTES IMPORTE SOLICITADO (sin IVA) 

 G astos de personal ...............................................  

G astos de viaje, alojamiento y dietas ....................... 

Otros servicios técnicos y profesionales ................... 

Materiales y suministros    .........................................  

G astos de publicidad y difusión  .........................  

 Costes indirectos (10% de los gastos) ................................  

PRESUPUESTO TOTAL 
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