
PROGRAMA 

PROGRAMA FORMATIVO CON ACREDITACIÓN RTTP PARA PERSOAL
DE XESTIÓN DE TRANSFERENCIA E PERSOAL INVESTIGADOR

FORMULARIO DE INSCRICIÓN

Curso online:

Transferencia E
comercialización nas
Ciencias SociaIs, Artes
E Humanidades
Do 24 ao 28 de outubro de 2022

Datos de contacto

Nome:  

Apelidos:  

 DNI/NIE:  

Correo electrónico:  

Teléfono móbil: 

Datos profesionais a cubrir polo persoal de xestión de transferencia

Posto actual:

Ano de inicio e finalización Organización Posto desempeñado

Organización:

Anos de experiencia en funcións de xestión de transferencia. Indique os postos desempeñados e as
organizacións para as que traballou en caso de que non se correspondan coa ocupación actual:

-
-
-
-
-
-
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Ano Título do curso Entidade Nº créditos

En caso de ter participado en cursos acreditados por RTTP, por favor cubra a táboa seguinte:

Indique e xustifique brevemente se a súa actividade habitual está relacionada coas áreas de Ciencias Sociais, Artes
e Humanidades:

Datos profesionais a cubrir polo persoal investigador

Ano de obtención do título de doutor/doutora:

Área de coñecemento:

Posto actual:

Nº de anos de experiencia profesional:

Indique se conta con algunha axuda de RRHH de investigación (Axudas Xunta, FPI, MSCA...):



PROGRAMA 

Grupo de investigación, departamento ou área (se non forma parte dun grupo):

Director/a do grupo ou área de investigación:

Páxina web:

Indique se o grupo ten a calificación de Referencia Competitiva ou de Potencial de Crecemento e ano de
obtención (por exemplo GRC 2022):

Entidade/Unidade de investigación. No caso das universidades indique o Departamento/Instituto/Agrupación
Estratéxica ou Centro de Investigación do SUG ao que está vinculado:

Indique e xustifique brevemente se a súa actividade habitual está relacionada coas áreas de Ciencias Sociais,
Artes e Humanidades:

Seleccione o seu nivel de inglés acreditativo:

     B2            C1            C2

Aporte documentación ou titulación que acredite o seu nivel de inglés.

En caso de non dispoñer de documentación ou título acreditativo de nivel, explique a continuación o contexto da súa
práctica có idioma que xustifique o nivel sinalado anteriormente:

Nivel de inglés



PROGRAMA 

Xustificación do seu
interese no curso

Breve descrición das motivacións para participar neste curso (máximo 800 caracteres):

A Axencia Galega de Innovación da Xunta de Galicia en colaboración coa Fundación Barrié.
     

  Acepto os termos e condicións relativas á RXPD

Organiza

Información básica sobre protección de datos persoais (Regulamento Xeral de Protección de Datos)

Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Axencia Galega de Innovación.

Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que se derive da xestión deste formulario, dirixida á inscrición nunha acción formativa 
organizada pola Axencia Galega de Innovación.

Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no 
formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos na ficha do procedemento na Guía de 
Procedementos e Servizo. Consentimento das persoas interesadas cando corresponda.

Destinatarios dos datos
As Administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a xestión da súa solicitude ou 
comunicación.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos a través da 
sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento 
administrativo común.

Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa
No caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, 
prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de Datos.

O formulario de inscrición enviarase por mail á dirección: programacion.centros.gain@xunta.gal
Nuns días porémonos en contacto con vostede para dar resposta á súa solicitude.
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