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Formulario de inscripción
	

Datos personales

	 Nombre:	

	 Apellidos:	

	 Fecha de nacimiento:	

	 DNI:	

	 Correo electrónico:	

	 Teléfono móvil: 	

Datos profesionales

 	 Año de obtención  
	 del título de doctor:	

	 Área de conocimiento:	

	 Puesto actual:	

	 Indique si cuenta con 
	 alguna ayuda de RRHH 
	 de investigación 
	 (Ayudas Xunta, MSCA…):
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Datos del grupo 		  Grupo de investigación actual o área de investigación 
de investigación		  (si no forma parte de una entidad universitaria):

		

		  Página web:

		

	 	 Indique si el grupo tiene la calificación de Referencia Competitiva 
		  o de Potencial Crecimiento y año de obtención. (Por ejemplo: GRC 2017):

		

			  Director/a del grupo/área de investigación:

		

			  Entidad/Unidad de investigación. En el caso de las universidades indique 
		  el Departamento/Instituto/Agrupación Estratégica o Centro Singular 
		  al que está vinculado:

		

		  Actividades de transferencia desarrolladas por el grupo/área 
		  en los que ha estado involucrado/a:

			   Proyectos de valorización (Ignicia, Caixa Impulse,…)
			   Contratos y convenios con empresas y administraciones.
			   Contratos de licencia para explotación de la propiedad intelectual e industrial 		
			   (Licencias de patentes, de registros de software, etc.)
			   Spin-off (indique nombre de la empresa o si se trata de un proyecto 
			   de emprendimiento)
			   Unidades mixtas 
			   Otros: indique cuales: 

			 

Justificación 		  Breve descripción de las motivaciones para participar en este curso señalando su 

de su interés en el curso		  experiencia previa con actividades de transferencia (máximo 800 caracteres):
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Documentación 		  Adjunte copia del grado académico de doctor/a cuando envíe el formulario
a adjuntar (pdf)		

Adjunte copia del ertificación de nivel de inglés (B2 o superior) cuando envíe  
el formulario			 

		
	

	 Acepto los términos y condiciones relativos a la RGPD

Organiza		  Agencia Gallega de Innovación (GAIN) de la Xunta de Galicia en colaboración 
		  con la Fundación Barrié

		
		   		   
			   GRABAR Y ENVIAR	
				  

Envíe el formulario de inscripción junto con los documentos adjuntos por correo electrónico 
a la dirección: programacion.centros.gain@xunta.gal 
En unos días nos pondremos en contacto con usted para dar respuesta a su solicitud

mailto:programacion.centros.gain@xunta.gal
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
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