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Documento n.º 1 
FORMULARIO GENERAL 

 
CONVOCATORIA EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA DE SUBVENCIONES  

DEL PROGRAMA DE APOYO A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN COFINANCIADAS  
POR EL FONDO EUROPEO DE DESARROLLO REGIONAL (FEDER)  

 
 
 
 
 
 

A) DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DOCTOR. 
NIF/NIE:                                  Sexo:                           Nombre: 
1er. Apellido:                                                               2º Apellido: 
Teléfono de contacto:                             Correo electrónico: 
Entidad u organismo solicitante: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Dirección del centro de trabajo.- Calle:                                                                           Número: 
Provincia:                                     Localidad:                                                        Código Postal: 
Departamento, unidad: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha del título de doctor:                           Código de investigador ORCID:   

 

B) FORMA DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA  
        
       El investigador principal es director de una UIC reconocida o es otro miembro de esa UIC que
cumple los requisitos del artículo 3.4.a) de las bases reguladoras. Código de la UIC:     
         
       El investigador principal participa sin el reconocimiento como Unidad de Investigación 
Consolidada de Castilla y León (UIC). Rellene las fichas del resto de investigadores (ver letra G).                                    

 

C) CUMPLIMIENTO DE LAS PRIORIDADES TEMÁTICAS DE LA ESTRATEGIA REGIONAL DE 
INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN PARA UNA ESPECIALIZACIÓN INTELIGENTE DE CASTILLA 
Y LEÓN 2014-2020 (RIS3). Marque las prioridades temáticas que cumple el proyecto en el momento 
de presentar esta documentación. 
 Agroalimentación y recursos naturales como catalizadores de la extensión de la innovación 

sobre el territorio. 

 Eficiencia productiva en sectores de transporte como Automoción y Aeronáutico, haciendo de 
materiales y componentes las claves del liderazgo y sostenibilidad. 

 Aplicación de conocimiento y tecnología en Salud y en Atención Social, Cambio Demográfico y 
Bienestar, para la mejora de la calidad de la vida de los ciudadanos. 

 Patrimonio Natural, Patrimonio Cultural y Lengua Española, recursos endógenos base de la 
sostenibilidad territorial. 

 I+D en Tecnologías de la Información y la Comunicación, Energía y Sostenibilidad para la 
competitividad global regional en base a la transversalidad de tecnologías y conocimiento. 

 

Si tiene este formulario guardado como pdf en su ordenador no pulse el botón ENVIAR. Utilice este enlace 
https://www.ae.jcyl.es/adme20 y siga las instrucciones para subirlo y firmarlo. Después, en la fase de 
anexado, adjunte como mínimo los pdf de los formularios n.º 2, n.º 3 y n.º 4. Consulte la guía de usuario 
para la teletramitación. 
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D) DATOS DE LA EMPRESA COLABORADORA 
Número de empresas que colaboran con el proyecto, mínimo una empresa (correspondencia con el 
artículo 3.1 de las bases reguladoras de estas subvenciones):  

Empresa nº 1:                                                                           CIF empresa n.º 1: 
OTRAS EMPRESAS (opcional) 

Empresa nº 2:                                                                           CIF empresa n.º 2: 

Empresa nº 3:                                                                           CIF empresa n.º 3: 

Empresa nº 4:                                                                           CIF empresa n.º 4: 
 

E) DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
Título: 
 
 
 
 
Resumen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palabras clave:    
 
 
 
 
ANEP:                                                                           NABS: 
Área: 
Categoría:  
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F) IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA Y PREVISIÓN DE CONTRATACIÓN DE 
PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR CON POSTERIORIDAD A LA CONCESIÓN: 
- Hasta 40.000 € en gastos para el proyecto de investigación sin gastos de personal, ni gastos indirectos 
(de 2 ó 3 anualidades de duración). 
- Hasta 120.000 € si, con posterioridad a la concesión de la subvención, el proyecto tiene prevista la 
contratación de un investigador postdoctoral, con el 15% de costes indirectos incluidos sobre el total 
de gastos directos de personal y solamente para proyectos de 3 anualidades de duración. 
Con contratación de personal investigador postdoctoral: 

Importe solicitado:                                      €. Duración: 
 
¡AVISO! Si el investigador principal y el resto del grupo de investigación que va a 
desarrollar este proyecto no tienen el reconocimiento como UIC (Unidad de 
Investigación Consolidada de Castilla y León), el investigador principal tiene que 
completar las fichas del resto de investigadores a partir de la página 4 de este formulario, 
letra G. 

 

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que todos los datos incorporados a 
este formulario se ajustan a la realidad. Asimismo, declara que todos los documentos que se 
envían adjuntos a este formulario, en formato electrónico, se corresponden con los documentos 
originales. 

 
 No autorizo la consulta de mi DNI/NIE en los registros y ficheros de verificación de datos   

de  carácter  personal de  la Administración de  la Comunidad de Castilla y León  aunque  la  
operación tenga relación con la tramitación de esta solicitud  de subvención del proyecto de 
investigación y me comprometo a aportar copia en pdf del mismo. Aptdo. 7.2.a, de convocatoria.

 
              Autorizo la utilización de mi correo electrónico, incluido en este formulario dentro de la    
ficha del investigador principal, para actuaciones relacionadas con la tramitación de la solicitud     
de subvención del proyecto, u otros trámites derivados o consecuencia de este procedimiento. 
 
              El abajo firmante declara bajo su responsabilidad tener en su posesión el documento 
nº 5  firmado  por  él  mismo  y  por  cada miembro componente del grupo de investigación del,   
proyecto,  por  el  que se autoriza que los datos e  informaciones aportadas en el presente   
documento  sean  almacenados  y  codificados  para  la  tramitación  de  esta convocatoria  en  
régimen de concurrencia competitiva  de subvenciones del programa de apoyo a proyectos de 
investigación cofinanciadas por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). 
 
 
 
 
 
 
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN 
 
- Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede 
dirigirse al teléfono de información administrativa 012 y 983 327 850. 
 
- De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de 
Protección de Datos de Carácter Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados a un 
fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación y cancelación dirigiéndose a la Dirección General de Universidades e Investigación. 
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Las siguientes fichas solamente tienen que ser cumplimentadas por un investigador 
principal de un grupo de investigación que no tiene reconocimiento de UIC. 

 

G) OTROS MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 
 
 

2º INVESTIGADOR DOCTOR, OBLIGATORIAMENTE VINCULADO AL SOLICITANTE.
NIF/NIE:                                         Nombre: 
1er. Apellido:                                                         2º Apellido: 
Sexo:                              Correo electrónico:                                                 
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato dd/mm/aaaa):                                  
Fecha del título de doctor:                 Código de investigador ORCID:             

 
 

3er. INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             

 
 

4º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             
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5º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             

 
 
 
 
 

6º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             

 
 
 
 

7º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             
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8º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             

 
 
 
 

9º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             

 
 
 
 

10º INVESTIGADOR 
     NIF/NIE                                   o bien,       Pasaporte:                                     Sexo:                                     
Nombre:                                                                1er. Apellido:                                                               
2º Apellido:                                               Correo electrónico:                                    
Organismo al que está vinculado salarialmente: 
Si eligió “Otro organismo”, escriba cuál: 
Facultad, Instituto, o Centro: 
Categoría profesional:           
Si elige “OTRA”, escriba cuál:  
Fecha de ingreso en el Cuerpo o inicio del Contrato (formato fecha dd/mm/aaaa):                                  
¿Es doctor?                                 Código de investigador ORCID:             
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