6 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO 0 SITUACION PARA LA QUE SE
SOLICITALA SUBVENCION

6.1. |INFORMACION Y DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo (méax 125 caracteres):

Breve resefia (méx 300 caracteres):

Tiempo de ejecucion:

6.1.1. | OTRAS ENTIDADES PARTICIPANTES

D enominacion/Razén social:

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Cadigo-nombre:

CentroD epartamento:

Institucion de la que depende:

D ireccion:

Localidad: Provincia:

6.2.1. | PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL

Apellidos, Nombre: SEXO:

DNI/Pasaporte: Fecha Nacimiento: Nacionalidad:




6

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO 0 SITUACION PARA LA QUE SE

SOLICITALA SUBVENCION (continuacion)

Correo electronico

Teléfonos:

Titulacion:

Universidad y fecha obtencién D octorado:

Categoria profesional:

Vinculacion laboral con entidad solicitante;

Fecha vinculacion:

Unidad/Departamento/Centro:

indice h:

6.2.2.

INTEGRANTES DEL GRUPO DE INVESTIGACION

ID

Apellidos ynombre DNI/Pasaporte

Seo o Entidad
" Publicacion solictante

Otra

- X & - I o Tmm oo ® >

Otros integrantes y publicaciones: especificar en Memoria Cientifico-Técnica

OOoo0o0O00OoOooOoon
OOoo0o0O00OoOooOoon

OOoo0o0O00OoOooOoon

6.3. |PRESUPUESTO DE LA AYUDA SOLICITADA
GASTOS CORRIENTES IMPORTE SOLICITADO (sin IVA)
Gastos de personal

Gastos de vigje, alojamiento y dietas ...
Otros senvicios técnicos y profesionales...................
MaterialeS y SUMINISITOS  .......cveuureeeererereenerisennes

Gastos de publicidad y Gifusion —.........coooo......

Costes indirectos (10% de 10S gastoS) ... 0,00 €

PRESUPUESTO TOTAL 0,00 €
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