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[footnoteRef:1]Anexo I. Formulario de solicitud [1:  El Anexo I debe enviarse acompañado del CVA del solicitante] 


PROGRAMA DE ESTANCIAS DE VALORIZACIÓN
PARA GRUPOS CONEXIÓN BCB


[bookmark: Text11]Título del proyecto      

[bookmark: Text12]Nombre y apellidos de la persona solicitante:      

[bookmark: Text13]Categoría profesional:     

[bookmark: Text14]ICU:      

[bookmark: Text15]Grupo de Investigación:      

Breve descripción de la actividad a realizar (máximo 5000 caracteres)
Explicar claramente los objetivos de la estancia. Se debe incluir, cuando proceda, la mención a los otros ICUs/Centros y grupos de investigación implicados, así como la firma de ambos IPs y persona que realizará el intercambio. 
[bookmark: Text16]     

Desplazamiento
[bookmark: Text17]Localidad del ICU/Centro de origen       
[bookmark: Text18]Localidad del ICU/Centro de destino      

Relación de la actividad a realizar con los objetivos de la Conexión BCB (máximo 3000 caracteres)
Explicar brevemente de qué manera los objetivos de la estancia se alinean con uno o más objetivos de la Conexión (https://conexion-bcb.csic.es/mision-y-objetivos/). 
[bookmark: Text19]     
[bookmark: Text8]
Indicar cuáles son los objetivos de la Conexión con los que se relaciona la estancia. 
[bookmark: Check1]|_| O1. Conexión interna y externa
[bookmark: Check2]|_| O2. Mapeo de Competencias
[bookmark: Check3]|_| O3. Generación de Oferta de Valor
[bookmark: Check4]|_| O4. Formación en BCB
[bookmark: Check5]|_| O5. Visibilidad y Excelencia 
[bookmark: Check6]|_| O6. Objetivos de Desarrollo Sostenible

Indíquese si la estancia se relaciona con la utilización o mejoramiento de alguno de los recursos computacionales de la Conexión BCB.
[bookmark: Text7]     



Presupuesto y conceptos a financiar:
Si Conexión BCB no financia la totalidad de la actuación, se sugiere incluir información sobre el coste total y las fuentes de financiación adicionales.
[bookmark: Text21]     

	Concepto
	Justificación
	Cantidad
	Cantidad solicitada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	


 
Ejecución:
[bookmark: Text9]Fecha estimada de inicio (dd/mm/aaaa)      
[bookmark: Text10]Duración en días      

Información adicional (si procede, máximo 3000 caracteres):
[bookmark: Text20]     


	Firma solicitante





	Firma IP grupo adscripción





	Firma IP grupo receptor






	VºBº Dirección del ICU de origen
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