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SOL·LICITUD D’ASSIGNACIONS ECONÒMIQUES PER A LA REALITZACIÓ DE 

PROJECTES D’INVESTIGACIÓ 
  

SOLICITUD DE ASIGNACIONES ECONÓMICAS PARA LA REALIZACIÓN DE 
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

A DADES DEL CENTRE 
DATOS DEL CENTRO

CENTRE / CENTRO CODI / CÓDIGO

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

B DADES DEL PROJECTE D’INVESTIGACIÓ 
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

TÍTOL DEL PROJECTE / TÍTULO DEL PROYECTO LÍNIA D’INVESTIGACIÓ / LINEA DE INVESTIGACIÓN

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL / INVESTIGADOR/A PRINCIPAL (IP) PRESSUPOST / PRESUPUESTO

C DOCUMENTACIÓ APORTADA 
DOCUMENTACIÓN APORTADA

Projecte 
Proyecto
Annex II. Relació certificada dels membres del grup d’investigació  
Anexo II. Relación certificada de los miembros del grupo de investigación
Annex III. Certificat que acredita que el Consell Escolar ha estat informat del projecte d’investigació 
Anexo III. Certificado que acredita que el Consejo Escolar ha estado informado del proyecto de investigación

DECLARACIÓ I SOL·LICITUD 
DECLARACIÓN Y SOLICITUDD

Sol·licite una assignació econòmica per a la realització d’aquest projecte d’investigació. 
Solicito una asignación económica para la realización de este proyecto de investigación.

Declare que es compleixen totes les condicions de participació que preveu la convocatòria.  
Declaro que se cumplen todas las condiciones de participación que contempla la convocatoria.

, d del

Signatura i segell: 
Firma y sello:

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRE  
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
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DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
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DECLARACIÓ I SOL·LICITUD 
DECLARACIÓN Y SOLICITUDD

Sol·licite una assignació econòmica per a la realització d’aquest projecte d’investigació. 
Solicito una asignación económica para la realización de este proyecto de investigación.

Declare que es compleixen totes les condicions de participació que preveu la convocatòria.  
Declaro que se cumplen todas las condiciones de participación que contempla la convocatoria.

, d del

Signatura i segell: 
Firma y sello:

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRE  
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
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Sol·licite una assignació econòmica per a la realització d’aquest projecte d’investigació.
Solicito una asignación económica para la realización de este proyecto de investigación.
Declare que es compleixen totes les condicions de participació que preveu la convocatòria. 
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,
d
del
Signatura i segell:
Firma y sello:
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRE 
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
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