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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

A. DATOS DE LA ENTIDAD
	Nombre de la Entidad *
	        

	CIF Entidad *
	     

	Domicilio Social *
	Dirección      

	
	C.P.      
	Localidad      

	
	Provincia      
	País      

	Teléfono *
	     

	Fax 
	     

	Web
	     

	Representante Legal
	     


B. DATOS DE CONTACTO

	Persona de Contacto *
	     

	Departamento
	     

	Puesto
	     

	Domicilio Contacto *
	Dirección      

	
	C.P.      
	Localidad      

	
	Provincia      
	País      

	Teléfono/s *
	      

	Correo Electrónico *
	     


Nota: Los datos marcados con un * son obligatorios.

C. DATOS DE LA ENTIDAD EN I+D+i

	1. ¿Dispone la entidad de un departamento de I+D+i?
	        FORMCHECKBOX 
  Sí                     FORMCHECKBOX 
  No

	2. ¿Tiene desarrollado o participado en proyectos de innovación o investigación?

	Desarrollo en solitario
	 FORMCHECKBOX 


	Participación en proyectos en colaboración
	

	 Con la universidad gallega
	 FORMCHECKBOX 


	Con la universidad estatal fuera de Galicia
	 FORMCHECKBOX 


	Con la universidad extranjera
	 FORMCHECKBOX 


	Con otra/s empresa/s gallega/s
	 FORMCHECKBOX 


	Con otra/s empresa/s fuera de Galicia
	 FORMCHECKBOX 


	Con otra/s empresas del extranjero
	 FORMCHECKBOX 



	3. ¿Tiene experiencia en presentarse a convocatorias de ayudas para el desarrollo de proyectos de I+D+i?
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	4. ¿Tiene participado o participa en proyectos de I+D+I financiados por alguno de los dos siguientes programas u organismos públicos (últimos tres años)?

	Plan Gallego de I+D+i (IN.CI.TE)
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Ayudas a la investigación técnica (PROFIT)
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Consorcios Estratégicos Nacionales en Investigación Técnica (CENIT)
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Proyectos CDTI (Centro para o Desenvolvemento Tecnolóxico Industrial
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Programa EUREKA
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Programas Marco de I+D de la Unión Europea
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No


	Otros (especifique cuales)
	     

	5. Indique, de las siguientes categorías, los medios que tendría disponibles para el desarrollo de proyectos innovadores

	Humanos (personal con capacidad de participar y desarrollar proyectos innovadores o de mejora)
	     

	Medios materiales a destacar (Laboratorios, equipos, software)
	     

	6. ¿La entidad está adherida a otras Plataformas?
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Indicar cuales
	     

	7. ¿La entidad pertenece a alguna asociación?
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  No

	Indicar cales
	     

	8. ¿La entidad tiene algún sistema de gestión certificado?
	              FORMCHECKBOX 
  Sí                    FORMCHECKBOX 
  Non

	Indicar cuales
	Calidad: ISO 9001                      
	 FORMCHECKBOX 


	
	Medio Ambiente: ISO 14001               
	 FORMCHECKBOX 


	
	Prevención: OSHAS 18001                
	 FORMCHECKBOX 


	
	Certificación sistemas I+D+i : UNE 166002                                                   
	 FORMCHECKBOX 


	
	Otros ( especifique cuales)      
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