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CONVOCATORIA PARA LA SUBVENCIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA DE 

CONOCIMIENTO A REALIZAR EN CENTROS EDUCATIVOS FINANCIADOS CON FONDOS PÚBLICOS
ANEXO 1 - IMPRESO DE SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:
	DNI
	APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL

Y RESPONSABLE DEL PROYECTO
	CONVOCATORIA

	     
	     
	2019


	CENTRO UNIVERSITARIO DE ADSCRIPCIÓN
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	     
	     
	     


	DIRECCIÓN POSTAL PARA LAS NOTIFICACIONES
	C. P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	     
	     
	     
	     

	E-MAIL
	     
	TELÉFONOS
	     
	     


DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN A REALIZAR:

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	     


	PERÍODO PREVISTO DE EJECUCIÓN
	FECHA INICIO
	FECHA FINALIZACIÓN

	
	     
	     

	PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
	IMPORTE SOLICITADO (máximo 10.000 €)

	
	     


	ÁREAS DE INTERÉS O LÍNEA(S) DE INVESTIGACIÓN PRIORITARIA(S) EN LAS QUE SE INTEGRA
	     

	
	     

	
	     

	
	     


	COMPOSICIÓN DEL EQUIPO INVESTIGADOR (incluida la persona solicitante)

	DNI
	APELLIDOS Y NOMBRE
	TITULACIÓN
	UNIVERSIDAD / CENTRO EDUCATIVO
	Doctor

(si/no)
	Predoctoral

(si/no)
	Docente no universitario

(si/no)

	
	
	
	Nombre
	Facultad
	Departamento
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	NÚMERO TOTAL DE 
DOCTORES/AS QUE PARTICIPAN
	NÚMERO TOTAL DE CENTROS
 UNIVERSITARIOS NAVARROS
 PARTICIPANTES
	¿PARTICIPAN DIFERENTES 
FACULTADES O DEPARTAMENTOS?

(si/no)
	¿PARTICIPA PERSONAL DOCENTE NO UNIVERSITARIO?
(si/no)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	SESIONES PREVISTAS DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
	Nº SESIONES EN
 CENTROS ESCOLARES
	Nº SESIONES AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN

	
	     
	     


	CENTROS EDUCATIVOS QUE PARTICIPAN

 EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
	     

	
	     

	
	     

	
	     


La persona abajo firmante DECLARA responsablemente:

-Que cumple los requisitos establecidos en el artículo 13 de la Ley Foral 11/2005, de Subvenciones, de la Comunidad Foral de Navarra.

-Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social o del pago de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administración de la Comunidad Foral o sus Organismos Autónomos, o en su defecto, haber llegado a un acuerdo con las citadas entidades para el pago aplazado o fraccionado, y otros.
-Que no es beneficiario/a a título individual de ninguna otra ayuda de similar naturaleza a la que ahora solicita.
-Que conoce y acepta las normas de esta convocatoria, declara que son ciertos los datos anteriores, y solicita le sea concedida la ayuda correspondiente.

Pamplona,       de       de 2019.

(Firma de la persona solicitante)

Se adjunta a la presente solicitud la documentación que se señala (indique con una x en el cuadro los documentos que acompañan a la solicitud)

DOCUMENTOS APORTADOS: 

 FORMCHECKBOX 
 Planteamiento del proyecto y nivel de integración en áreas de interés del Departamento de Educación.

 FORMCHECKBOX 
 Producción científica del equipo investigador.
 FORMCHECKBOX 
 Plan previsto de difusión a público no especializado.

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto detallado de gastos según modelo del Anexo 2.
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