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PROGRAMA HISPANO-BRASILEÑO DE COOPERACIÓN INTERUNIVERSITARIA

SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA PROYECTOS CONJUNTOS DE LA MODALIDAD “B”

ORGANIZACIÓN DE TALLERES Y SEMINARIOS

De conformidad con la Orden de convocatoria del programa de 8 de junio de 2010, por la que se convocan subvenciones del programa hispano-brasileño de cooperación interuniversitaria se solicita la concesión de una subvención para la realización de la propuesta conjunta para la organización de talleres y seminarios cuyos datos se facilitan a continuación.

1. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIVERSIDAD 

	Universidad

Universidad Complutense de Madrid
	CIF

Q2818014I

	Dirección postal

Rectorado, Avenida de Séneca, 2

	Código postal

28040
	Ciudad

Madrid
	Provincia

Madrid
	Comunidad Autónoma

Madrid

	Cargo del representante legal

Vicerrectora de Investigación y Política Científica
	1º apellido

Acebal
	2º apellido

Sarabia
	Nombre

Carmen

	Correo electrónico

vrinv@rect.ucm.es
	Fax

91 3943445
	Teléfono

91 3943459

	Persona de contacto en la Universidad

Carmen Rodríguez Guerrero
	Tfno. Persona contacto

91 3943489
	Correo electrónico persona contacto

inves.movilidad@rect.ucm.es


2. DATOS RELATIVOS AL INVESTIGADOR RESPONSABLE ESPAÑOL

	Investigador responsable


	1º apellido

     
	2º apellido 

     
	Nombre

     

	D.N.I.

      
	Facultad

     

	Departamento

     

	Dirección postal

     

	Código postal

     
	Ciudad

     
	Provincia

     
	Comunidad Autónoma

     

	Correo electrónico

     
	Fax

     
	Teléfono

     


3. DATOS RELATIVOS AL INVESTIGADOR RESPONSABLE BRASILEÑO

	Investigador responsable


	1º apellido

     
	2º apellido 

     
	Nombre

     

	Pasaporte

      
	Universidad

     

	Facultad

     

	Departamento

     

	Dirección postal

     

	Código postal

     
	Ciudad

     
	Provincia

     
	Estado

     

	Correo electrónico

     
	Fax

     
	Teléfono

     


4. DATOS RELATIVOS A LA PROPUESTA

	Área Científica

 (ver listado de áreas científicas en la Guía de presentación de solicitudes de la página web)::      
Título:

     

	Lugar de celebración

Universidad:       

	Centro

     

	Departamento

     

	Dirección postal

     
	País:

     

	Fecha de inicio

     
	Fecha de finalización

     
	Duración (total días)

     



5. DATOS RELATIVOS A LA SUBVENCION SOLICITADA

	Importe ayuda solicitada :      



6. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

	 FORMCHECKBOX 
 Memoria de la actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Relación de otras universidades participantes

	 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto
	 FORMCHECKBOX 
 Historial científico y composición de los grupos español y brasileño

	 FORMCHECKBOX 
.Curriculum vitae de los investigadores responsables español y brasileño
	


7. DIRECCIÓN PARA LA NOTIFICACIÓN (Art. 59.2 de la Ley 30/92, modificada por la Ley 4/99)
	A los efectos de la práctica de la NOTIFICACIÓN de todos los procedimientos relativos a la presente solicitud, las comunicaciones se dirigirán al representante legal que consta en el apartado 1 de esta solicitud. Si a tales efectos desean que figure además una persona de contacto háganlo constar cumplimentando los datos correspondientes en ese mismo apartado.


8. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

	A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos solicitados en este impreso son necesarios para la tramitación de la solicitud y podrán ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde a la Dirección General de Política Universitaria.


Los abajo firmantes DECLARAN bajo su responsabilidad:

· Conocer y aceptar las normas de la presente convocatoria, así como cumplir los requisitos exigidos por la misma.
· No hallarse incursos en ninguno de los supuestos recogidos en el artículo 13.2 de la Ley General de Subvenciones.
· Encontrarse al corriente en las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, así como en el pago de obligaciones por reintegro.
	D. Carmen Acebal Sarabia, representante legal de la Universidad, acepta las obligaciones que esta solicitud comporta a su Universidad como entidad colaboradora:

Cargo:Vicerrectora de Investigación y Política Científica
(firma y sello)
	
	Firma del investigador responsable:

Fdo.:      


En      , a    de      de 20  
Dirección General de Política Universitaria

C/ Albacete,5, planta 1ª, ala este - 28071 Madrid








