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V CONVOCATÒRIA D’AJUTS
DE COOPERACIÓ UNIVERISTÀRIA AL DESENVOLUPAMENT:

ACCIONS DE FORMACIÓ, SENSIBILITZACIÓ I DIFUSIÓ
	
	Data de registre

	
	Espai reservat per a Registre General d’entrada de la UIB

	
	


	Dades resumides de l’acció: 

	Títol de l’acció: 

	Nom i cognoms del / de la responsable:

	Departament/Servei/Estudis:

	Ext. i mòbil: 
	Adreça electrònica: 

	Tipus d’acció:    

 FORMCHECKBOX 
 A. Accions de formació: organització de cursos, seminaris...

 FORMCHECKBOX 
 B. Accions de sensibilització: organització de conferències, taules rodones, campanyes, tallers, entre d’altres     
 FORMCHECKBOX 
 C. Accions de difusió: publicació d’experiències, exposicions, edicions audiovisuals, entre d’altres

	Hores/crèdits docents (en el cas d’accions de formació): 
	Nombre de membres de la UIB que hi participen: 

	Data d’inici i durada prevista:
	Lloc on es durà a terme l’acció:

	Pressupost total de l’acció:
	Import sol·licitat a l’OCDS:


	Documentació que es presenta

	 FORMCHECKBOX 

	1. Formulari de sol·licitud degudament emplenat en suport paper

	 FORMCHECKBOX 

	2. Formulari de sol·licitud presentat en suport informàtic

	 FORMCHECKBOX 

	3. Curriculum vitae en matèria de cooperació al desenvolupament de totes les persones membres de l’equip

	 FORMCHECKBOX 

	4. Fotocòpia del DNI de tots els membres de l’equip

	 FORMCHECKBOX 

	5. Justificació documental de la matrícula a la UIB, si escau

	 FORMCHECKBOX 

	6. Informació d’altres entitats participants 

	 FORMCHECKBOX 

	7. Informació de tots els ajuts demanats

	 FORMCHECKBOX 

	8. Altra informació sobre el projecte


Firma de la persona responsable,
Data:

	Títol de l’acció:

	


	1. Dades de la persona responsable de l’acció

	Nom:
	
	Cognoms:
	

	Vinculació amb la UIB
	 FORMCHECKBOX 
 Personal docent i investigador (PDI)
	

	
	Facultat/Escola:
	
	Departament:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Personal d’administració i serveis (PAS)
	

	
	Servei:
	
	Càrrec: 
	 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Alumnat

	
	Estudis:
	 
	Curs:
	 

	Ubicació:
	 FORMCHECKBOX 
  Campus universitari, Palma

	
	 FORMCHECKBOX 
  Seu de la UIB a Eivissa i Formentera

	
	 FORMCHECKBOX 
  Seu de la UIB a Menorca

	E-mail:
	

	   Telèfon:
	
	Un altre telèfon de contacte:
	

	
	
	Telefax:
	


	2. Dades de totes les persones participants en l’acció 

	Nom i cognoms
	PDI
	PAS
	Alumnat
	Entitat externa
	Departament/servei/estudis/entitat

	
	 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 

	


	3. Suport a l’acció 

	Quina àrea de la UIB dóna suport a l’acció?
	Facultat d 

	
	Escola d

	
	Departament d 

	
	Servei d 

	
	Oficina d 

	Firma del / de la responsable de l’àrea: 
	

	


	4. Dades de les entitats col·laboradores, si escau

	4.1. Tipus d’entitat
	 FORMCHECKBOX 
 ONGD

 FORMCHECKBOX 
 Altres, especificau-ho:

	4.2. Dades de l’entitat col·laboradora

	Nom
	

	Adreça postal
	

	Telèfon
	
	Fax
	

	Persona de contacte
	 

	Càrrec
	

	

	4.3. Breu descripció i experiència en activitats de sensibilització en les àrees de solidaritat i cooperació:

4.4. Antecedents de col·laboració entre l’equip i l’entitat: 

4.5. Compromís i responsabilitat de l’entitat en el projecte:




	5. Dades de l’acció 

	

	Tipus d’acció:      
 FORMCHECKBOX 
 A. Accions de formació: organització de cursos, seminaris...

 FORMCHECKBOX 
 B. Accions de sensibilització: organització de conferències, taules rodones, campanyes, tallers, entre d’altres     
 FORMCHECKBOX 
 C. Accions de difusió: publicació d’experiències (llibres, fullets...), exposicions, edicions audiovisuals, entre d’altres

	Dates i durada:
	

	Lloc on es durà a terme l’acció:
	

	Pressupost total de l’activitat:
	

	Import sol·licitat en aquesta convocatòria: 



	Ajusts sol·licitats en altres convocatòries (entitat i quantitat):


	


	6. Descripció de l’acció 

	6.1. Títol i tipus de d’acció:



	6.2. Lloc on es realitzarà: 



	6.3. Durada prevista de l’activitat:

	Data prevista per a l’inici:
	

	Data prevista per a la finalització: 
	

	6.4. Justificació breu de l’activitat en el marc de la cooperació al desenvolupament i/o solidaritat:



	6.5. Descripció de la repercussió i beneficis de l’acció:


	6.6. Objectiu general:



	6.7. Objectius específics:



	6.8. Resultats esperats:



	6.9. Cronograma de les accions previstes:



	6.10. Per a accions de formació (tipus A), contestau les qüestions següents:

	Descriviu a qui va dirigit el curs i/o seminari:



	Nombre total de crèdits:
	
	teòrics:
	
	pràctics:
	

	Continguts:
	

	Nom i cognoms dels professors
	Departament/Servei/Entitat
	Crèdits/hores

	  
	
	

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	Nombre de places:                           
	

	Cost de la matrícula en euros, si escau:
	

	En cas que la matrícula tingui algun cost, indicau la despesa a la qual es destinarà: 



	7. Pressupost detallat de l’acció 

	

	7.1. Descripció
	

	Concepte
	Unitat
	Cost/unitat
	Cost total

	
	
	
	

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	Cost total del projecte
	 TOTAL
	 

	

	Import total sol·licitat en aquesta convocatòria
	TOTAL
	

	
	
	

	7.2. Altres aportacions econòmiques previstes
	
	

	Entitat 
	Import
	Per demanar
	Demanat
	Adjudicat

	  
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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