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Anexo 1: Formulario de solicitud

PROGRAMA DE MOVILIDAD RICAPPS: Formulario de solicitud

1. Datos personales del candidato
Nombre y apellidos: 				
DNI: 	          ____	 Email: _________________________
Teléfono de contacto: ________________
Centro de trabajo: 	_______________________________________
Grupo origen RICAPPS:  _____________

¿Es miembro registrado del grupo?:   Si     No
 
      Grupo receptor RICAPPS: 

2. Memoria de la Propuesta de la actividad
2.1. Descripción de los objetivos concretos de la propuesta














2.2. Descripción de las actividades a realizar en el grupo receptor y calendario aproximado










2.3. Indicar el proyecto y el/los objetivos/s, paquetes de trabajo y/o entregables de la Red con los que se asocia la actividad a realizar 




















2.4. Productos y contribuciones científicas esperables

















3. Presupuesto estimado y justificado: detallar gastos de viajes, dietas y manutención (consultar secretaria RICAPPS)









4. Currículum vitae del candidato (formación acadèmica y professional, publicaciones /proyectos recientes; otros méritos). Enviarlo en archivo aparte en formato FIS o CVN FECYT.

5. Breve descripción del Grupo receptor: principales proyectos y publicaciones u otros productos relacionados con la propuesta de los últimos 5 años y un breve informe del jefe de grupo indicando la aceptación de la propuesta del solicitante y de su estancia en los términos presentados en esta solicitud)























	Firma del candidato         

	Firma del Jefe de Grupo del centro de origen         
	Firma del JG del centro receptor






En        , a     de          de 2026
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