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GOVERN DE LES ILLES BALEARS

	                           Vicerectorat de Relacions Exteriors
	Conselleria de  Presidència i Esports

Direcció General de Cooperació


FORMULARI PER A PROJECTES DE COOPERACIÓ AL DESENVOLUPAMENT

1. Dades de la persona responsable de l’equip

	Nom:

Cognoms:

Adreça:

Localitat:                                   Codi postal:                         Província: 

Telèfon:

Correu electrònic:              

Facultat/ Escola                                                       Departament:

 


2. Dades de totes les persones de l’equip

	Nom i cognoms              DNI           Departament/estudis/servei        Professor/a   Alumne/a    PAS

………………………..…..….……….…………………………..……       FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

……………………………….…………………………………………      FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

…………………………………….. .………………………………….      FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

…………………………………………….. .……………………….…      FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 




3. Dades del projecte 

	Títol del projecte: 

Contrapart:

Lloc de realització:

Dates i durada:

Denominació de l’entitat externa si el projecte es fa en col·laboració:

Pressupost total de l’activitat:

Import demanat en aquesta convocatòria:

Ajusts demanats en altres convocatòries (entitat i quantitat):




4. Descripció del projecte

	4.1. Títol del projecte: 

4.2. País. Ubicació detallada (localitat, regió): 

4.3. Dades de la contrapart (nom de la Universitat/organització):

- nom:

- adreça postal                      

        - telèfon:                                 - fax

- e-mail                                   - persona de contacte:

4.4. Especificau si hi ha antecedents de col·laboració entre la UIB i la contrapart: 

4.5. Durada prevista del projecte 

                -       Data prevista per a l’inici:

· Data prevista per a la finalització:

4.6. Justificació breu del projecte en el marc de la cooperació al desenvolupament:

4.7. Descripció de la situació existent i problemàtica:

4.8. Descripció de la població beneficiària del projecte (directes i indirectes):




4.9. Objectiu general:

4.10. Objectius específics:

4.11. Resultats esperats:

4.12. Activitats previstes:

4.13. Emplenau en cas que l’activitat sigui un curs:             Nombre total de crèdits:

Nom i cognoms dels professors                      NIF                                   Hores docents

…………………………………………      ……..……..                        ………………….

…………………………………………      ………..…..                        …………………..

Descriviu a qui va dirigit el curs:

Nombre de places:                                                 Cost de la matrícula en euros:

5. Pressupost del projecte

5.1. Desplaçaments (anada, tornada, interiors):

5.2. Allotjament i dietes:

5.3. Assegurances:

5.4. Material:


5.5. Visats i taxes d’entrada i sortida del país:



5.6. Altres (indicau conceptes):

5.7. Total en euros: 

5.8. Import total demanat en aquesta convocatòria:

5.9. Aportació de la contrapart:

5.10. Altres aportacions econòmiques previstes:

Entitat                               Import                     Per  demanar             Demanat          Adjudicat

………………….…..      .……….                           FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 

……………..…..…..       .……….                           FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 

6. Continuïtat del projecte

6.1. Perspectives de continuïtat del projecte:

6.2. Es preveuen accions de sensibilització o de difusió del projecte? En cas afirmatiu, descriviu-les breument:

6.3. Es preveu la realització d’altres accions sobre la base d’aquest projecte (projectes de fi de carrera, pràctiques, doctorat, etc.)? En cas afirmatiu, descriviu-les breument:

7. Documentació que es presenta

	1. Còpia del DNI o passaport de tots els membres de l’equip      FORMCHECKBOX 

2. Curriculum vitae de tots els membres de l’equip                     FORMCHECKBOX 

3. Formulari del projecte                                                              FORMCHECKBOX 

4. Justificació documental de la matrícula a la UIB, si escau      FORMCHECKBOX 

5. Escrit de demanda de la contrapart                                          FORMCHECKBOX 

6. Informació sobre la contrapart                                                 FORMCHECKBOX 

7. Informació d’altres entitats participants                                  FORMCHECKBOX 

8. Informació de tots els ajuts demanats                                      FORMCHECKBOX 

9. Altra informació sobre el projecte                                           FORMCHECKBOX 




Firma de la persona responsable,
Data:
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