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	Vicerreitoría do Campus de Ourense Campus Auga
	
	



CONVOCATORIA DE AXUDAS DO PROGRAMA DE PULO Á VALORIZACIÓN E TRANSFERENCIA DO COÑECEMENTO DO CAMPUS AUGA 2025

FORMULARIO DE SOLICITUDE

	TÍTULO DO PROXECTO

	TÍTULO DO PROXECTO: 


	I. DATOS DO/A SOLICITANTE

	Nome e Apelidos: 

D.N.I.:                                                   Categoría: 

Centro:

Grupo de investigación do Campus Auga:
Departamento: 

Correo electrónico: 


	II. GRAO DE NOVIDADE E IMPACTO DOS RESULTADOS. Límite: 700 palabras. 

	Descrición da innovación e grao de novidade do resultado a valorizar ou transferir.  Orixe dos resultados (proxectos de investigación, convocatorias públicas, etc.).  Explique o estado actual de desenvolvemento dos resultados.  Impacto económico e/ou social do resultado. Contribución dos resultados ás liñas de especialización do Campus Auga.




	III. DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE DE VALORIZACIÓN E TRANSFERENCIA

Límite: 500 palabras. 

	Xustificación da idoneidade do proxecto de valorización ou transferencia en relación cos obxectivos e actividades da convocatoria.  Descrición das actividades propostas e metodoloxía empregada. 




	IV. ORZAMENTO. FITOS IDENTIFICABLES DO PROXECTO

	Orzamento desagregado e xustificación de gastos. Indicar para cada un dos conceptos permitidos nas bases, o importe dos gastos asociados (IVE incluído). Xustificación da adecuación do orzamento aos obxectivos e actividades proxecto de valorización ou transferencia a levar a cabo. No caso de que se conte con outras axudas compatibles para a mesma finalidade, debe acreditarse o aporte da axuda recibida.



	V. EQUIPO DE TRABALLO

	Nome e Apelidos
	Categoría
	Grupo de investigación do Campus Auga
	Departamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sinatura do/a investigador/a principal, comprometéndose en caso de concesión, a cumprir os requisitos desta convocatoria.

En Ourense, a ..... de ........................................  de 2025
Asdo.: ........................................................................
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