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FORMULARIO DE SOLICITUD 
 

DATOS DE LA SOLICITUD 
 
Título de la acción: 
  
Referencia: 
 
Entidad: 
 
Modalidad: 
 
Presupuesto total de la solicitud: 
 
Importe de la ayuda solicitada: 
 
Resumen del proyecto:  
 
Descriptores del proyecto (etiquetas):  
 
Fecha de inicio del periodo de ejecución:   Fecha de fin del periodo de ejecución:  
 
¿Su proyecto está enmarcado dentro de alguna conmemoración científica que tenga lugar dentro 
del periodo de la Convocatoria? En caso afirmativo indique cual: 
 
Objetivos del proyecto relacionados con la RRI: 
 

DATOS DE LA ENTIDAD 

 
Tipo de beneficiario según el apartado 4 de la Convocatoria:  
 
Denominación de la entidad jurídica:  
 
CIF de la institución:  
 
Centro: 
 
Dirección:  
 
Localidad:                            CP: 
 
Provincia:                            Teléfono: 
 
Fax:                                      Web: 
 
Naturaleza jurídica sector público/privado:  
 
Ánimo de lucro: 
 
Administración a la que pertenece:  
 
Naturaleza jurídica de la institución:  
 
Objeto social o de actuación, resaltando las actividades referidas a I+D+i, la que generen 
conocimiento científico o tecnológico, o faciliten su aplicación y transferencia, o las que 
contribuyan a la educación, difusión y divulgación científicas:  
 
Composición o identificación del órgano de gobierno: 
 
Registro: 
 
Número de inscripción en el registro: 
 
Información adicional acreditativa del cumplimiento de los requisitos para ser beneficiario de 
conformidad con el apartado 4 de las Bases de la Convocatoria: 
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Fecha de constitución: 
 
Código NACE: 

 
DATOS REPRESENTANTE LEGAL 
 
Apellidos:                                 Nombre: 
 
Documento de identidad:  
 
Entidad:                                    
 
Cargo: 
 
 
Fecha del nombramiento: 
 
 
Dirección: 
                 
Localidad:                                Provincia: 
 
CP:                                          Email: 
 
Teléfono: 
 
 
 
 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO 
 
Nombre:                                  Apellidos: 
 
Documento de identidad:       Sexo: 
 
Fecha de nacimiento:       Titulación: 
 
Grado:                                    Entidad en la que trabaja actualmente: 
 
Situación laboral:                   Cargo: 
 
Tipo de personal:                   Dedicación al proyecto: 
 
Dirección:                               Localidad: 
 
Provincia:                               CP: 
 
email:                                    Teléfono: 
 
Email a efectos de notificaciones: 
 

 

 

 

 

  



              

  3/4 

 

DATOS DE LAS ACCIONES 
 
Código acción: (dato asignado automáticamente por la aplicación) 
 
Título: 
 
Acción principal: 
 
Formato de la acción: 
 
Materiales: 
 
Materiales de difusión:  
 
Materiales de promoción o merchandising:  
 
Área de la acción: 
 
Acción dirigida a: 
 
Impacto de la acción por modalidades de participación:  
 
Tipo de impacto  Estimación de impacto durante periodo de ejecución 

Presencial (asistentes presenciales a la acción) 

Virtual (impacto alcanzado en entornos online) 

Audiencia audiovisual (impacto alcanzado en TV y radio) 

Publicaciones (número de ejemplares distribuidos de una publicación) 

 
Fecha de inicio de la acción:                                Fecha de finalización de la acción:  
 
Página web:  
 
Coste por participante:  
 
Presupuesto total de la acción:  
 
Importe solicitado a la FECYT:  
 

INFORME PRESUPUESTOS 
 
Desglose de presupuesto por conceptos de gasto 
 

Título de la acción:   Concepto: 

Descripción: 

Pto. total:    Pto. solicitado a Fecyt: 
 

DATOS DE EQUIPO 
 
Nombre:                                                                      Apellidos:  
 
NIF / NIE o pasaporte:                                                Sexo:  
 
Titulación:  
 
Entidad en la que trabaja actualmente:                      CIF de la entidad:  
 
Tipo de personal:                                                        Dedicación al proyecto:  
 
email:                                                                          Teléfono:  
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Declaraciones 

 
El representante legal D.Dª/…………………. 
 
Declara / n: 

- Que son ciertos los datos que constan en el presente documento  e información a 
aportada incluyendo las declaraciones  son ciertos   y que ostento a fecha de firma del 
mismo la representación y competencia necesaria por cuantía y concepto para la solicitud 
y aceptación de la ayuda en caso de que la entidad a la que represento sea beneficiaria. 

- Que las condiciones de representación mediante las que se obtuvo la firma electrónica, 
siguen vigentes a la fecha de firma del presente documento. 

- Que la entidad a la que represento cumple los requisitos para ser entidad beneficiaría 
conforme a lo establecido en el apartado artículo 4 de las Bases, y se compromete a  
apoyar la correcta realización del proyecto o acción  presentada en caso de que la ayuda 
solicitada se conceda.  

- Que la entidad a la que represento se halla al corriente en el cumplimiento de las 
obligaciones tributarias, con la seguridad social y por reintegro de subvenciones y de las 
obligaciones de reembolso de cualquiera otro préstamo o anticipos concedidos 
anteriormente con cargo a los Presupuestos Generales del Estado. 

- Que la entidad a la que represento no se encuentra incursa en ninguna de las 
circunstancias recogidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones, y 
de cumplimiento de las obligaciones recogidas en el artículo 14 de la misma Ley., que 
impiden obtener la condición de beneficiario para la Convocatoria de ayudas para el 
fomento de la cultura científica, tecnológica y de la innovación 2018. 

- Que la entidad se halla al corriente del pago de las obligaciones por reintegro de ayudas 
concedidas por la FECYT. 

- Que la entidad cumple con la normativa y permisos que resulten de aplicación, 
especialmente en materia de protección de los derechos de propiedad intelectual e 
industrial, eximiendo a la FECYT de cualquier responsabilidad derivada de cualquier 
incumplimiento o perjuicio causado a terceros por la entidad solicitante. 

- Que el personal involucrado en el desarrollo de las actividades objeto de esta ayuda 
cumple con lo establecido en la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero de Protección 
Jurídica del Menor, modificado por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del 
sistema de protección a la infancia y a la adolescencia. 

- Que la entidad, en caso de ser beneficiaria de la  ayuda, se compromete a dar publicidad 
de las ayudas percibidas en los términos y condiciones establecidos en la Ley 19/2013, de 
9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, a 
mencionar el apoyo y la colaboración de la FECYT en toda información emitida, publicada 
o relacionada con la ejecución de la actuación objeto de financiación de conformidad con 
los establecido en las Bases de la Convocatoria, y a utilizar en todos los productos o 
resultados del proyecto o actividad financiada, información y publicidad de los mismos, 
hayan sido o no financiadas específicamente por la FECYT y con independencia de la 
cuantía de la ayuda percibida, la imagen corporativa del Ministerio de Ciencia e 
Innovación y de la FECYT 

- Que la entidad ha comunicado o comunicará las ayudas públicas o privadas solicitadas o 
concedidas para la misma finalidad, incluyendo los importes solicitados o concedidos y las 
entidades concedentes. 

 
 

INGRESOS PREVISTOS 

 
Declaración de ingresos previstos en concepto de inscripciones, matrículas, etc. 
 

OTRAS AYUDAS 

 
Declaración de si se han solicitado ayudas (estén pendientes de resolución o concedidas) o se han 
recibido o se recibirán aportaciones económicas de otras entidades. 


