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	OFICINA DE COOPERACIÓ AL DESENVOLUPAMENT I SOLIDARITAT (OCDS)

OBSERVATORI PERMANENT DE LA IMMIGRACIÓ (OPI-UIJ)

OBSERVATORIO PERMANENTE DE LA INMIGRACIÓN (OPI-UJI)


	
	SOL·LICITUD D’AJUDES per a projectes d’investigació i formació / SOLICITUD DE AYUDAS para proyectos de investigación y formación 
“OPI-UJI: MIGRACIÓ I INTERCULTURALITAT”
“OPI-UJI: MIGRACIÓN E INTERCULTURALIDAD”
Convocatòria / Convocatoria 2017-2018



11a CONVOCATÒRIA D’AJUDES PER A PROJECTES D’INVESTIGACIÓ I FORMACIÓ «OPI-UJI: MIGRACIÓ I INTERCULTURALITAT» DE LA UNIVERSITAT JAUME I - CURS 2017-2018
11ª CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y FORMACIÓN «OPI-UJI: MIGRACIÓN E INTERCULTURALIDAD» DE LA UNIVERSITAT JAUME I – CURSO 2017-2018
MODALITAT B - FORMACIÓ
MODALIDAD B - FORMACIÓN
TÍTOL DEL PROJECTE / TÍTULO DEL PROYECTO: 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ÀMBIT DE TREBALL / ÁMBITO DE TRABAJO (Base 6): 
.............................................................................................................................................................................
Nom i cognoms /Nombre y apellidos: ........................................................................................ DNI: .....................................
Telèfon /Teléfono: ....................................... Adreça electrònica /Correo electrónico: .............................................................

Facultat/Escola/Facultad/Escuela:............................................................................................................................................
Departament/Departamento:.....................................................................................................................................................

Com a responsable de la sol·licitud d’ajuda OPI-UJI: “Migració i interculturalitat” per a la realització d’activitats de formació i difusió del coneixement:
Como responsable de la solicitud de ayuda OPI-UJI: “Migración e interculturalidad” para la realización de actividades de formación y difusión del conocimiento:

SOL·LICITE: Participar en la convocatòria d’ajudes OPI-UJI: “Migració i interculturalitat” de la Universitat Jaume I.

SOLICITO: Participar en la convocatoria de ayudas OPI-UJI: “Migración e interculturalidad” de la Universitat Jaume I.

Garantisc que totes les dades presentades en aquesta memòria de sol·licitud són certes i accepte les condicions i obligacions de la convocatòria.

Garantizo que todos los datos presentados en esta memoria de solicitud son ciertas y acepto las condiciones y obligaciones de la convocatoria.

(Signatura/Firma)

Castellón de la Plana, .......... d ...................................................... de 20....
FITXA DE L’ACTIVITAT DE FORMACIÓ (MODALITAT B) / FICHA DE LA ACTIVIDAD DE FORMACIÓN (MODALIDAD B)
	Denominació de l’activitat / 
Denominación de la actividad 
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	Informació sobre l’activitat / Información sobre la actividad

	
	
	
	
	
	
	

	Sol·licitant i responsable principal / Solicitante y responsable principal
	
	
	Adreça electrònica Correo electrónico
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Àrea de coneixement i Departament / Área de conocimiento y Departamento:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Categoria professional / 
Categoría profesional
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Finalitat de l’activitat (sintetitzar amb una frase l’objectiu fonamental de l’activitat)

Finalidad de la actividad (sintetizar con una frase el objetivo fundamental de la actividad)



	pressupost de l’ACTIVITAT / PRESUPUESTO DE La ACTIVIDAD


	Capítol 2 (fullest i materials de divulgació, desplaçaments, pagament a tercers, etc.) / Capítulo 2 (folletos y materiales de divulgación, desplazamientos, pago a terceros,

etc.) 
	

	Altres despeses (si no es sap on classificar) Otros gastos (si no se sabe donde
clasificar)
	

	PRESSUPOST TOTAL / PRESUPUESTO TOTAL

	


	DOCUMENTACIÓ QUÉ S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA


	
	SI
	NO

	Cofinançament (No és obligatori. Si teniu, cal adjuntar-lo a la sol·licitud)

Cofinanciación (No es obligatorio. Si tenéis, hay que adjuntarlo a la solicitud)
	
	


1. TÍTOL DE L’ACTIVITAT / TÍTULO DE LA ACTIVIDAD (ÀMBIT DE TREBALL / ÁMBITO DE TRABAJO)
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
2. SOL·LICITANT/S / SOLICITANTES
Director/a i responsable de l’activitat / Director/a y responsable de la actividad
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos..............................................................................................................
Categoria professional/ Categoría profesional................................................................................................
Àrea de coneixement/ Área de conocimiento:................................................................................................
Departament/Departamento:..........................................................................................................................
Adreça electrònica/ Correo electrónico:................................................ Telèfon/ Teléfono:............................
	DNI:
	
	Signatura/Firma



Membre de l’equip / Miembros del equipo:
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos..............................................................................................................
Categoria professional/ Categoría profesional................................................................................................
Àrea de coneixement/ Área de conocimiento:................................................................................................
Departament/Departamento:..........................................................................................................................
Adreça electrònica/ Correo electrónico:................................................ Telèfon/ Teléfono:............................
	DNI:
	
	Signatura/Firma



Membre de l’equip / Miembro del equipo:
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos..............................................................................................................
Categoria professional/ Categoría profesional................................................................................................
Àrea de coneixement/ Área de conocimiento:................................................................................................
Departament/Departamento:..........................................................................................................................
Adreça electrònica/ Correo electrónico:................................................ Telèfon/ Teléfono:............................
	DNI:
	
	Signatura/Firma



Membre de l’equip / Miembro del equipo:
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos..............................................................................................................
Categoria professional/ Categoría profesional................................................................................................
Àrea de coneixement/ Área de conocimiento:................................................................................................
Departament/Departamento:..........................................................................................................................
Adreça electrònica/ Correo electrónico:................................................ Telèfon/ Teléfono:............................
	DNI:
	
	Signatura/Firma



Membre de l’equip / Miembro del equipo:
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos..............................................................................................................
Categoria professional/ Categoría profesional................................................................................................
Àrea de coneixement/ Área de conocimiento:................................................................................................
Departament/Departamento:..........................................................................................................................
Adreça electrònica/ Correo electrónico:................................................ Telèfon/ Teléfono:............................
	DNI:
	
	Signatura/Firma



Membre de l’equip / Miembro del equipo:
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos..............................................................................................................
Categoria professional/ Categoría profesional................................................................................................
Àrea de coneixement/ Área de conocimiento:................................................................................................
Departament/Departamento:..........................................................................................................................
Adreça electrònica/ Correo electrónico:................................................ Telèfon/ Teléfono:............................
	DNI:
	
	Signatura/Firma



3. BREU DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE / BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
4. LLOC DE REALITZACIÓ DEL PROJECTE / LUGAR DE REALIZACIÓN DEL PROYECTO
5. EXPERIÈNCIA PRÈVIA EN PROJECTES SEMBLANTS / EXPERIENCIA PREVIA EN PROYECTOS SEMEJANTES
6. JUSTIFICACIÓ DE LA NECESSITAT DE l’activiTaT de formació i/o difusió del coneixement. A qui va dirigida / JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE La ACTIVIDAD DE FORMACIÓN Y/O DIFUSIÓN DEL CONOCIMIENTO. A QUIÉN VA DIRIGIDA.
7. BENEFICIARIS/ÀRIES (directes i indirectes) DE L’ACTIVITAT / BENEFICIARIOS/AS (directos/as e indirectos/as) DE LA ACTIVIDAD
8. MATRIU DE PLANIFICACIÓ / MATRIZ DE PLANIFICACIÓN(
	RESUMEN DESCRIPTIU /DESCRIPTIVO
	INDICADORS/INDICADORES
	FONTS DE VERIFICACIÓ FUENTES DE VERIFICACIÓN
	HIPÒTESI / HIPÓTESIS

	OBJECTIU/OBJETIVO GENERAL
	
	
	
	

	OBJECTIU ESPECÍFIC/OBJETIVO ESPECÍFICO
	
	
	
	

	RESULTATS/

RESULTADOS
	
	
	
	

	ACTIVITATS/

ACTIVIDADES
	
	
	
	


9. CRONOGRAMA D’ACTIVITATS (en mesos) / CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (en meses)

	MESES / MESOS

	ACTIVIDADES

ACTIVITATS
	FINANCIACIÓN

FINANÇAMENT
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Han d’omplir un únic cronograma / Deben rellenar un único cronograma.

101. PRESSUPOST / PRESUPUESTO

10.1.- Pressupost detallat / Presupuesto detallado

	CONCEPTE

CONCEPTO
	APORTACIÓ OPI-UJI

APORTACIÓN OPI-UJI
	APORTACIÓ SOL·LICITANT APORTACIÓN SOLICITANTE
	ALTRES APORTACIONS

OTRAS APORTACIONES
	COST TOTAL

COSTE TOTAL

	(*) Material y subministraments fungibles (exclosos els costos indirectes) 

Material y suministros fungibles (excluidos los costes indirectos)
	
	
	
	

	Despeses de publicitat
Gastos de publicidad
	
	
	
	

	Despeses de personal (viatges, estàncies, dietes, pagament a tercers...)

Gastos de personal (viajes, estancias, dietas, pago a terceros...)
	
	
	
	

	Material inventariable
Material inventariable
	
	
	
	

	Altres despeses
Otros gasto.
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


(*) Màxim 5% del total de la subvenció, no excedirà els 100€. / Máximo 5% del total de la subvenció, no excederá los 100€.

10.2 Justificació de les despeses / Justificación de los gastos.
10.3 Cofinançament (si escau) / Cofinanciación (si procede)

	Organisme/Fons cofinançador** / Organismo fondo cofinanciador
	Quantitat / Cantidad
	% sobre el pressupost global / 

% sobre el presupuesto global

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	%


11. programació i participants DE L’ACTIVITAT DE FORMACIÓ (si escau)/ PROGRAMACIÓN Y PARTICIPANTES DE LA ACTIVIDAD DE FORMACIÓN (si procede).
(Los datos del proyecto deberán ceñirse a esta matriz de planificación, sin emplear más espacio.


** Cal adjuntar l’acreditació del cofinançament concedit.





Les dades de caràcter personal que es faciliten en aquest formulari quedaran incloses en un fitxer de la Universitat Jaume I, amb la finalitat de difondre’n l’oferta acadèmica i cultural, i portar a terme la gestió acadèmica i administrativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant la Secretaria General d’aquesta universitat, Av. Sos Baynat, s/n, 12071. Castelló de la Plana. / Los datos de carácter personal que se faciliten en este formulario quedarán incluidos en un fichero de la Universitat Jaume I, con la finalidad de difundir la oferta académica y cultural y llevar a cabo la gestión académica administrativa. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición frente a la Secretaría General de esta universidad. Avd. Sos Baynat, s/n, 12071, Castellón de la Plana.
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