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II CONVOCATÒRIA D’AJUTS DE COOPERACIÓ AL DESENVOLUPAMENT:
FORMULARI PER A ACCIONS DE FORMACIÓ I SENSIBILITZACIÓ

1. Dades de la persona responsable de l’equip

Nom:

Cognoms:

Adreça:

Localitat:                                   Codi postal:                         Província: 

Telèfon:

Correu electrònic:              

Vinculació amb la UIB:     

Professor/a       FORMCASILLA 
                                   Departament: 

Alumne/a         FORMCASILLA 
                                   Indicau estudis i curs: 

PAS                 FORMCASILLA 
                                    Servei:

Campus universitari    FORMCASILLA 
               Seus:     Eivissa i Formentera   FORMCASILLA 
                    Menorca   FORMCASILLA 
           

2. Dades de totes les persones de l’equip

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

.………………………..............................................................……..…       FORMCASILLA 
             FORMCASILLA 
                FORMCASILLA 
         

……………………………………….. .……………………………..…       FORMCASILLA 
             FORMCASILLA 
               FORMCASILLA 

…………………………………… .……………………………………       FORMCASILLA 
             FORMCASILLA 
               FORMCASILLA 

…………………………………………………….... .…………………       FORMCASILLA 
             FORMCASILLA 
               FORMCASILLA 

…………………………………………………………..………………       FORMCASILLA 
             FORMCASILLA 
               FORMCASILLA 

…………………………………………………………..………………       FORMCASILLA 
             FORMCASILLA 
               FORMCASILLA 


3. Dades de l’activitat 

Denominació: 

Tipus d’activitat:      A  FORMCASILLA 
                     B  FORMCASILLA 
                   C  FORMCASILLA 
                   D  FORMCASILLA 

Lloc on es realitzarà:

Dates i durada:

Pressupost total de l’activitat:

Import demanat:

Ajusts demanats en altres convocatòries (entitat i quantitat):

4. Descripció de l’activitat 

4.1. Denominació i tipus de l’activitat:

4.2. Lloc on es realitzarà: 

4.3. Durada prevista de l’activitat:

-     Data prevista per a l’inici:

· Data prevista per a la finalització:

4.4. Justificació breu de l’activitat en el marc de la cooperació al desenvolupament:

4.5. Descripció de la repercussió i beneficis de l’activitat:

4.6. Objectiu general:

4.7. Objectius específics:

4.8.  Resultats esperats:

4.9.  Cronograma de les activitats previstes:

4.10. Contestar en el cas d’activitats de tipus  B:

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

- Nombre total de crèdits:                    teòrics:                pràctics:       

- Continguts:

 - Nom i cognoms dels professors                       NIF                                          crèdits 

......................................................................................................................................................                        

...................................................................................................................................................... 

- Nombre de places:                                  - Cost de la matrícula en euros, si escau:



5. Pressupost detallat de l’activitat 

5.1. Descripció:

    - Concepte                                    - Unitat                      - Cost unitat                        - Cost total

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

5.2. Total en euros:


5.3. Import total demanat en aquesta convocatòria:

5.4. Altres aportacions econòmiques previstes:

Entitat                               Import                      Per demanar              Demanat          Adjudicat

………………….…..      .……….                           FORMCASILLA 
                         FORMCASILLA 
                       FORMCASILLA 

……………..…..…..       .……….                           FORMCASILLA 
                         FORMCASILLA 
                       FORMCASILLA 

6. Documentació que es presenta

1. Còpia del DNI de tots els membres de l’equip                             FORMCASILLA 

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

3. Formulari del projecte                                                                   FORMCASILLA 

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

5. Informació de tots els ajuts demanats                                           FORMCASILLA 

6. Altra informació sobre l’activitat                                                  FORMCASILLA 



Firma de la persona responsable,
Data:
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