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- NIF, COGNOMS i NOM de la persona Investigadora que sol·licita l’ajuda.
-NATURALESA JURÍDICA: amb el desplegable seleccionar el tipus de naturaleza jurídica que    millor s’ajuste a les opcions.
- DOMICILI I CP de la persona  sol·licitant.
- PROVÍNCIA i LOCALITAT  seleccionar de la llista desplegable.
-TELÈFON: Indicar un telèfon de la persona sol·licitant.
[image: ]
En cas que es realitze la sol·licitud a través d'un representant, indicar les dades del representant. En cas que es realitze en nom propi tornar a emplenar les dades del sol·licitant.
[image: ]Cumplimentar los datos del centro de investigación de origen
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Quan es resolga provisionalment es requerirà l'aportació del justificant d'enviament a través del procediment PROPER de les dades bancàries.


FORMULARI PROJECTE O ACTIVITAT SOL·LICITADA
[image: ]
- TIPUS ENTITAT: seleccionar del desplegable el tipus de centre d'investigació.
- CNAE PER A SICTI: seleccionar del desplegable el codi CNAE del centre d'investigació.
- NOM I NIF del centre d'investigació
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- NOM: nom del projecte o de l'activitat sol·licitada
- Codis ANEP, UNESCO, NABS, FORD: seleccionar del desplegable el codi corresponent.
PARAULES CLAU: indicar un mínim de 4 paraules clau del projecte o activitat sol·licitada. Han d'estar separades per “;”.
RESUM: escriure un breu resum del projecte o activitat sol·licitada. Aquest camp està limitat per 1250 caràcters o 11 paràgrafs.

FORMULARI ENTITAT DESTÍ DE L’ESTADA

[image: ]

En cas que l'entitat de destí de l'estada fora una entitat estrangera:
- No emplenar el camp de NIF
- En el camp PROVÍNCIA seleccionar l'opció “ESTRANGER”

FORMULARI INVESTIGADOR 1

	IMPORTANT:

· En l'apartat B1 “IDENTIFICADORS D'AUTOR DE PRODUCCIÓ CIENTÍFICA”, si no es disposa de l'identificador s'emplenarà amb “0” (zero).
· En l'apartat B2 “NIVELL D'ACTIVITAT INVESTIGADORA”
- No és obligatori
- Només s'emplenarà un dels dos camps: 
o	“Nombre de trams d'avaluació positiva de l'activitat investigadora”
o	“Índex d'Impacte normalitzat de producció científica”



EMPLENAR TOTS ELS CAMPS
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En l'apartat B1, “IDENTIFICADORS D'AUTOR DE PRODUCCIÓ CIENTÍFICA”, si no es disposa de l'identificador s'emplenarà amb “0” (zero).
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En l'apartat B2 “NIVELL D'ACTIVITAT INVESTIGADORA”
- No és obligatori emplenar aquest apartat
- Només s'emplenarà un dels dos camps: 
· “Nombre de trams d'avaluació positiva de l'activitat investigadora”
· “Índex d'Impacte normalitzat de producció científica”

IMPORTANT: Una vegada finalitzat el registre telemàtic de la sol·licitud, s'haurà d'enviar una còpia del justificant generat a la universitat o centre d'investigació de pertinença, perquè la persona que ostente la representació legal en matèria d'investigació de l'entitat done la seua conformitat a la presentació de la sol·licitud.
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No es camp obligatori
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- DATOS BANCARIOS

Selccione o indigue a uenta n a que s que se efece el pago.

Recuperar cuenta

Selecdona...

Nimero de cuenta bancariz (IBAN):

PAISYDCIBAN ENTIDAD OFICINA ¢ NUMERO DE CUENTA

Ademss,en caso de nuevo/a perceptor/a o de quererdar d ata una nueva cuentabancara, realic e tréitetelemético PROPER' o bien aport el modelode domiciacién bancari.
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