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GUIA PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS FORMULARIOS DE LA
SOLICITUD TELEMATICA
AORG
Nombre del formulario Informacion del formulario
SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION | Informacién general del beneficiario y del
solicitante

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA Informacién general del proyecto o actividad
INVESTIGADOR 1 Informacién sobre el investigador del proyecto
ANUALIDADES Importe anual de la ayuda solicitada

FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE
En el apartado DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE ~ deben cumplimentarse los datos del

centro de investigacion (beneficiario de la ayuda).

En el apartado E DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE Y NOTIFICACIONES ~ deben cumplimentarse
los datos de la persona que esta realizando la solicitud de la ayuda, puesto que lo estd
haciendo en nombre del centro de investigacion.

Los campos obligatorios estan marcados con un asterisco rojo.
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DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

NIF / NIE = PRIMER APELLIDOCERATON SOCIAL » SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NATURALEZA JURIDICA =

|UNIVERSIDADES: ALICANTE, CASTELLON, VALENCIA ﬁ Q
Ty

FILTRO CNAE

CNAE
Q
Ty

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NOMERQ Y PUERTA) = (p -

PROVINCIA = LOCALIDAD

| Escoge una opcién S " Sin seleccion s"l

TELEFONO = FAX CORREQ ELECTRONICO

- NIF y RAZON SOCIAL: indicar el NIF y el nombre del CENTRO DE INVESTIGACION.

- NATURALEZA JURIDICA: con el desplegable (lupa) seleccionar el tipo de naturaleza juridica que
mejor se ajuste a las opciones.

- DOMICILIO y CP: Direccién y Cédigo Postal del Centro de Investigacidn.
- PROVINCIA y LOCALIDAD: seleccionarlo del desplegable.

- TELEFONO: indicar un teléfono del Centro de Investigacion.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS » NOMBRE NIF/ NIE TELEFONO

NOTIFICACIONES

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD Y PUERTA) P

| | | |
PROVINCIA » LOCALIDAD *
| Escoge una opcién ‘—" Sin seleccion \v |

CORREQ ELECTRONICO =

de centificacidn electrénica en los términos previstos en lz sede

as, la persona interesaa

En toda caso, se estard a lo previsto en la convocatoriz correspondiente.
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- APELLIDOS, NOMBRE y NIF de la persona doctoranda/Investigadora principal que cumplimenta

la solicitud.

- DOMICILIO, CP de la persona doctoranda/Investigadora principal que cumplimenta la solicitud.

- PROVINCIA y LOCALIDAD de la persona doctoranda/Investigadora principal que cumplimenta

la solicitud: seleccionar de la lista desplegable.

- CORREO ELECTRONICO para notificaciones de la persona doctoranda/Investigadora principal

gue cumplimenta la solicitud.

Las notificaciones se haran de forma telematica.

B} LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO ¥ PUERTA) Cp=

PROVINCIA = LOCALIDAD =
Escoge una opcién ¥ Sin seleccién

oI ErAI L
ELEFONG =

Cumplimentar los datos del Centro de Investigacion.

n DATOS BANCARIOS

Seleccione oincigue 13 cuenta en (3 que cesea

fug se efectle 2 03go.

OFICINA DC MOMERD DE CUENTA

Ademss, en caso de nuevo/a perceptor/a o de querer dar de alta una nueva cuenta bancaria, realice el tramite telemético PROPER® o bien aporte el modelo de domiciliacién bancariz.

Datos bancarios de la entidad beneficiaria de la ayuda (Centro de Investigacidn).

Campo no obligatorio

Si se conoce el n2 de cuenta bancaria en que se hara el ingreso de la ayuda indicar.
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FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

n DATOS ENTIDAD / PERSONA BENEFICIARIA

* TIPO ENTIDAD / PERSONA BENEFICIARIA
v
v
RIMER RAZGN SOTIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE * NI/ CIF
- TIPO ENTIDAD: seleccionar del desplegable el tipo de centro de investigacion.
- CNAE PARA SICTI: seleccionar del desplegable el cddigo CNAE del centro de investigacion.
- Datos del centro de investigacion (beneficiario) que recibira la ayuda.
n DATOS DEL PROYECTO O ACTMDAD SOLICITADA
* NOMBRE
* (0DIGO AN
* (0DIGO UNESCO
* (ODIGO NABS
v

* RESUMEN

- NOMBRE: nombre del proyecto o de la actividad solicitada.

- Cédigos ANEP, UNESCO, NABS, FORD: seleccionar del desplegable el cddigo correspondiente.
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- PALABRAS CLAVE: indicar un minimo de 4 palabras clave del proyecto o actividad solicitada.

“w.n

Deben estar separadas por “;”.

RESUMEN: escribir un breve resumen del proyecto o actividad solicitada. Este campo esta
limitado por 1250 caracteres u 11 parrafos.

LUGAR DE CELEBRACION DEL CONGRESO/JORNADA/REUNION: Indicar el lugar donde se
celebrard la actuacién

FORMULARIO INVESTIGADOR 1

IMPORTANTE

» Enelapartado B1 “IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCION CIENTIFICA”, si no
se dispone del identificador se rellenara con “0” (cero).

» En el apartado B2 “NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA”:
- Debe cumplimentarse obligatoriamente para las ayudas AICO y PROMETEO.
- Sélo se cumplimentara uno de los dos campos:
o “Numero de tramos de evaluacion positiva de la actividad investigadora”.
o “Indice de Impacto normalizado de produccién cientifica”.

Cumplimentar todos los campos.

n INVESTIGADOR 1

* FUNCION

Selecciona.. v

CATEGORIA PROFESIONAL

* VINCULACION CON EL CENTRO O ENTIDAD

REGIMEN DE DEDICACION
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n DATOS DEL INVESTIGADOR

* TIPO DOCUMENTO * DOCUMENTO IDENTIFICATIVO * SEXO

Selecciona.. v Selecciona.. v
* NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
* F. NACIMIENTO * NACIONALIDAD

dd/mm/aaaa [ Sel v
* PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL

2 v
PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL

v

TELEFONO CONTACTO CORREO ELECTRONICO

n IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCIGN CIENTIFICA (SI NO PROCEDE, PONER UN 0)

* |DENTIFICADOR Orcid * |DENTIFICADOR WoS * |DENTIFICADOR SCOPUS

En el apartado B1, “IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCION CIENTIFICA”, si no se dispone
del identificador se rellenara con “0” (cero).

ﬂ NIVEL DEACTIVIDAD INVESTIGADORA. RELLENAR OBLIGATORIAMENTE PARA AYUDAS AICO Y PROMETEO. CUMPLIMENTAR SOLO UNO DE LOS DOS NIVELES DE ACTIVIDAD.

Ne TRAMIOS DE EVALUACION POSITIVA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA POR LA CNEA O POR LA AVAP NDICE DE IMPACTO NORMALIZADO DE PRODUCCION CIENTIFICA

En el apartado B2 “NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA":
- No es obligatorio cumplimentar.

- Sélo se cumplimentara uno de los dos campos:
o “Numero de tramos de evaluacion positiva de la actividad investigadora”.
o “Indice de Impacto normalizado de produccién cientifica”.

“ DATOS TITULACION

TITULACIGN

(ENTRO FECHA FINA 0N
dd/mm/aaaa [

Otre o
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Solo obligatorio cumplimentar para CIACIF.

FORMULARIO ANUALIDADES

En este formulario se indicardn los importes solicitados para 2025.

ANUALIDADES

* ANUALIDADES (maximo 4 elementos)

ARo TOTAL SOLICITADO GASTOS EN CONTRATACION DE PERSONAL GASTOS DE EJECUCION Y FUNCIONAMIENTO COSTES INDIRECTOS

Cerrar formulario <

Clicar en para afadir una anualidad.

Aiadir anualidades de acuerdo con la convocatoria de la ayuda.
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ANUALIDADES ANADIR

* TOTAL SOLICITADO
GASTOS EN CONTRATACIGN DE PERSONAL
GASTOS DE EECUCION Y FUNCIONAMIENTO

COSTES INDIRECTOS

Sélo hay que rellenar el afio y el importe TOTAL SOLICITADO para ese afio.

El resto de los campos sobre el desglose de gastos no hay que rellenarlos.

FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACION

Documentar la tramitacion
En este paso debe adjuntar los documentos seffalados como obligatorios. Pueden existir documentos opcionales, que podrd adjuntar si dispone de [a infarmacién oportuna.

CIAORG. MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDA

CIAORG. RELACIGN DF MIEMBROS DEL COMITE CIENTIFICO

CIAORG. RELACION DE PONEMTES

CIAORG. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DETALLADO
CIAORG. COMPROMISO DE COFINANCIACIGN

CIAORG. COMPOSICION DEL COMITE ORGANIZADOR

CIAORG. CURRICULUM VITAE

SISIS SIS IS LS
DAlX OfX DX X X X DX X 2

JoCUMentos

D
X =
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Clicar en los apartados correspondientes para descargar los modelos proporcionados vy
cumplimentar la informacion requerida.

Plantilla

Este documento debe confeccionarse segtin la plantilla propordionada. Debe destargarsela a su ordenador, rellenarla y posteriormente anexarla.

[«

Documentar

El tamafio maximo permitido es de SMB. ¥ las extensiones permitidas son PDFy ZIP.

Desde mi equipo

™ Examinarfichero

El modelo de curriculum a utilizar sera unicamente el que pone a disposicidn la Fundacién Espafiola de
Ciencia y Tecnologia (FECYT) que esta disponible en la siguiente web: CVN.

IMPORTANTE:

Una vez finalizado el registro telemdtico de la solicitud, se deberd enviar una copia del
justificante generado a la universidad o centro de investigacién de pertenencia, para que la

persona que ostente la representacion legal en materia de investigacion de la entidad dé su
conformidad a la presentacion de la solicitud.


https://cvn.fecyt.es/editor/#HOME

