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ANEXO I: Formulario de propuesta

PROGRAMA SINERGIA 


Título del proyecto: 

Convocatoria/s a la/s que se quiere concurrir:

Breve descripción del proyecto: (Máximo 200 palabras)




DETALLES DE LA REUNIÓN:

ICU anfitrión: 

Listado de participantes: 

(Al menos uno de los participantes debe pertenecer a Conexión Genoma)

Para cada participante, indicar: 

· Nombre:

· Afiliación:

· Miembro de Conexión Genoma: ☐ Sí   ☐ No


Presupuesto
· Coste total estimado:

· Importe solicitado a Conexión Genoma: (Máximo 4.000€)





	Firma solicitante/s:

	VVBB Dirección ICU:





[bookmark: _GoBack]
Nota: 

Este formulario debe ir acompañado del CVA de todos los participantes en la reunión. 
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