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1. IDENTIFICATION OF THE PROJECT TO WHICH THIS APPLICATION IS REFERRED (IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO AL QUE SE VINCULA ESTA SOLICITUD)

	CODE OF THE PROJECT THIS APPLICATION IS REFERRED TO

(CÓDIGO DEL PROYECTO AL QUE SE VINCULA ESTA SOLICITUD)


	

	TITLE OF THE PROJECT THIS APPLICATION IS REFERRED TO

(TÍTULO DEL PROYECTO AL QUE SE VINCULA ESTA SOLICITUD)

	


2. IDENTIFICATION OF THE APPLICANT (MUST BE IDENTICAL TO THE APPLICANT OF THE REFERENCE PROJECT) (IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE – DEBE SER LA MISMA PERSONA QUE PARA EL PROYECTO DE REFERENCIA)

Personal data (Datos personales)
	1st   surname (1º apellido)


	2nd surname (2º apellido)


	Name (Nombre)

	Passport (Pasaporte)
	Nationality (Nacionalidad)


	Male (Hombre)
	Female (Mujer)
	Date of birth (Fecha de nacimiento)

	Postal address (Dirección posta)


	
	

	Post code (Código postal)


	City (Ciudad)
	Province (Provincia)
	Country (Estado)

	Email address (Correo electrónico)


	Fax 
	Tel. Nª

	Qualification (Titulación)


	No. of years of research (Nº de años de investigación)

	Date doctor qualification awarded: (yr/month/day (Fecha de obtención del título de doctor: (año/mes/día))




Professional data (Datos profesionales)
	Institution (Institución)



	Centre/Department/Institute  (Centro/Departamento/Instituto)



	Postal address (Dirección Postal)



	Post code (Código postal)


	City (Ciudad)
	Province (Provincia)
	Country (Estado)

	Email address (Correo electrónico)


	Fax 
	Tel. Nº

	Professional category / Categoría professional 




3. DESCRIPTION OF THE ADDITIONAL ACTIVITIES THE BENEFICIARY IS PROPOSING TO BE FUNDED

(DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES ADICIONALES PARA LAS QUE LA PERSONA BENEFICIARIA SOLICITA FINANCIACIÓN ADICIONAL)
	DESCRIBE THE ADDITIONAL ACTIVITIES TO THE PROJECT TO BE PERFORMED
(DESCRIBA LAS ACTIVIDADES ADICIONALES AL PROYECTO A DESARROLLAR)

	Describe what you wish to do, by whom, when and where



	DESCRIBE THE IMPACT OF THESE ADDITIONAL ACTIVITIES ON THE PROJECT 
(DESCRIBA EL IMPACTO DE ESTAS ACTIVIDADES ADICIONALES SOBRE EL PROYECTO)

	Impact on the aims / (Impacto sobre los objetivos)

Impact on the expected results / (Impacto sobre los resultados esperados)




4. ADDITIONAL BUDGET REQUESTED (PRESUPUESTO ADICIONAL SOLICITADO)
	Cost category / Categoría de coste
	Promoter
	Partner: XXXX
	Partner: YYY
	Total

	Travel costs / Costes de viaje
	
	
	
	

	Stay grant / Beca de estancia
	
	
	
	

	Organization costs (detail)/

Costes de organización (detallar)
	
	
	
	

	Audit costs / Costes de auditoría
	
	
	
	

	Overheads / Costes indirectos
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Details for Coordinated Mobility projects:

	Travel grant / Ayuda de viaje
	
	
	
	
	
	
	

	Name
Nombre
	Senior/

Postdoc/

Predoc
	Home institution
Institución de origen
	Host institution
Institución de acogida
	Data
Fechas
	Length of stay
Duración de la estancia
	Travel
Viaje
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Stay grant /Beca de estancia
	
	
	
	
	
	
	

	Name
Nombre
	Senior/

Postdoc/

Predoc
	Home institution
Institución de origen
	Host institution
Institución de acogida
	Data
Fechas
	Length of stay
Duración de la estancia
	Grant

Beca
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


COMMITMENT AND SIGNATURE FROM LEGAL REPRESENTATIVE OF THE APPLYING INSTITUTION AND FROM THE APPLICANT (INDIVIDUAL RESEARCHER – ABEL INDIVIDUAL MOBILITY PROJECTS, OR LEADING INVESTIGATOR – ABEL COORDINATED MOBILITY PROJECTS)
COMPROMISO Y FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE y DEL O DE LA INVESTIGADOR/A SOLICITANTE (INVESTIGADOR/A INDIVIDUAL – ABEL MOVILIDAD INDIVIDUAL, O INVESTIGADOR/A COORDINADOR/A – ABEL MOVILIDAD COORDINADA)
I hereby support this application and commit the institution I represent to respect all the terms of the call and applicable regulation, providing the necessary logistic, administrative and communication support in order to develop the project as described in this form.
Por la presente avalo esta solicitud y comprometo a la institución que represento a respetar todos los términos de la convocatoria y la regulación aplicable, proporcionando el necesario apoyo logístico, administrativo y de comunicación, con el objeto de desarrollar el proyecto tal y como se describe en este formulario.

Researcher (Investigadora/a)
Full name/Nombre completo: 
Position/ Puesto: 
Institution/Institución:
Date and place/Lugar y fecha:
Signature/Firma :
Legal representative from project promoter institution /Representante legal de la institución promotora del proyecto
Full name of the institution/Nombre completo de la institución:
Full name of the legal representative/Nombre complete del/de la representante legal:
Position /Puesto:
Date and place/Lugar y fecha:
Signature /Firma:
COMMITMENT AND SIGNATURE FROM THE PARTNER 

COMPROMISO Y FIRMA DE LA ENTIDAD SOCIA

I hereby support this application and commit the institution I represent to respect all the terms of the call and applicable regulation, providing the necessary logistic, administrative and communication support in order to develop the project as described in this form.
Por la presente avalo esta solicitud y comprometo a la institución que represento a respetar todos los términos de la convocatoria y la regulación aplicable, proporcionando el necesario apoyo logístico, administrativo y de comunicación, con el objeto de desarrollar el proyecto tal y como se describe en este formulario.

Researcher (Investigadora/a)
Full name/Nombre completo: 

Position/ Puesto: 
Institution/Institución:
Date and place/Lugar y fecha:
Signature/Firma:
NILS Science and Sustainability (ES07)


Abel Individual Mobility of Researchers


Abel Coordinated Mobility of Researchers


ABEL-IM-CM-AF


APPLICATION FORM
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