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DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACIÓN 
	1. CENTRO DE DESTINO


Nombre      
Ciudad      
País      
Titularidad:     Pública  FORMCHECKBOX 

                       Privada  FORMCHECKBOX 

	2. GRUPO DE TRABAJO


RESPONSABLE DEL GRUPO:

Nombre      
Titulación      
Categoría o puesto en su Institución      
PROGRAMA EUROPEO AL QUE SE ASOCIA:  

     
	3. VINCULACIÓN CON EL GRUPO DE TRABAJO


 FORMCHECKBOX 
 No existe colaboración previa.

 FORMCHECKBOX 
 Existe colaboración previa:

 FORMCHECKBOX 
 Contactos anteriores realizados con dicho grupo:
Fecha       
Duración      
	4. PROYECTO CONCRETO DE TRABAJO QUE SE DESARROLLARÁ EN LA ESTANCIA 


     
