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CONVOCATORIA 2019 DE AYUDAS PARA EL DESARROLLO DE INICIATIVAS EN MATERIA DE IGUALDAD DE GÉNERO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA
ANEXO I. SOLICITUD PARA INICIATIVA DE AYUDAS
Nota: - Cumplimentar a ordenador
	1. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA INICIATIVA A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN.

	Nombre y apellidos:
	     
	DNI/NIE/Pasaporte:
	     

	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Mujer      FORMCHECKBOX 
 Hombre

	Pertenece a la comunidad universitaria en calidad de:
	 FORMCHECKBOX 
 Personal Docente e Investigador (PDI).
 FORMCHECKBOX 
 Personal de Administración y Servicios (PAS).
 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

	Centro/Servicio universitario al que pertenece:
	     

	En caso de representar a un grupo de investigación/departamento/ centro o servicio, (en adelante equipo), indique su nombre:
	     

	Domicilio a efectos de notificación:
	Dirección:
	     

	
	Localidad:
	     

	
	CP.:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono fijo:
	     
	Teléfono móvil:
	     

	Correo electrónico:
	     


	2. CURRÍCULUM VITAE DE LA PERSONA RESPONSABLE RELACIONADO CON LA IGUALDAD DE GÉNERO. 

	     


	3. EN SU CASO, NOMBRE, APELLIDOS Y CORREO ELECTRÓNICO DEL RESTO DEL EQUIPO. 

	     


	4. EN SU CASO, TRAYECTORIA DEL EQUIPO RELACIONADA CON LA IGUALDAD DE GÉNERO. 

	     


	5. TÍTULO DE LA INICIATIVA.

	     

	Título de la iniciativa en inglés:      


	6. TIPO DE INICIATIVA.

	 FORMCHECKBOX 
 Campaña sensibilización

 FORMCHECKBOX 
 Concurso fotográfico

 FORMCHECKBOX 
 Conferencia

 FORMCHECKBOX 
 Congreso

 FORMCHECKBOX 
 Curso

 FORMCHECKBOX 
 Encuentro
	 FORMCHECKBOX 
 Estudio

 FORMCHECKBOX 
 Exposición
 FORMCHECKBOX 
 Jornadas 
 FORMCHECKBOX 
 Muestra
 FORMCHECKBOX 
 Seminario
 FORMCHECKBOX 
 Taller
	 FORMCHECKBOX 
 Video-forum
OTRAS, indicar:      


	7. BREVE RESUMEN DEL CONTENIDO Y OBJETO DE LA INICIATIVA (máx. 1000 caracteres)

	


	8. DESCRIPCIÓN Y FINES DE LA INICIATIVA.

	Justificación

	     

	Descripción detallada

	     

	Objetivos

	     

	Número total de plazas ofertadas, es decir, total de personas beneficiarias de la iniciativa:      
(si procede con el objetivo de la iniciativa)

	Número total de horas de la iniciativa:      
(si procede con el objetivo de la iniciativa)
	De las cuales 

      Horas presenciales:  

Horas no presenciales:  
	      (mínimo de 10 h)
     


	Metodología

	     

	En su caso, indique las medidas del II Plan de Igualdad de la Universidad de Sevilla con las que se alinea la iniciativa o si la iniciativa promueve un entorno libre de acoso laboral, sexual y por razón de sexo en la comunidad universitaria de la Universidad de Sevilla, según la Base II.2 

(Podrá consultar el II Plan de Igualdad en http://igualdad.us.es/pdf/II-Plan-de-Igualdad-US.pdf) 

	     

	En su caso, agentes de la Universidad de Sevilla que participan en la organización

	     

	Método a utilizar para la evaluación de la actividad (Ver punto IV.g de la convocatoria)

	     


	9. LUGAR DE REALIZACIÓN. 

	     


	10. PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD. 

	      10.1. Ingresos

	Procedencia de ingresos

Cantidad (€)
1. Ayuda solicitada en esta convocatoria 
     
2. Otras fuentes de financiación 
     
TOTAL

     


	     10.2. Gastos corrientes. Desglose económico solo de la ayuda solicitada en esta convocatoria a la US.

	Conceptos

Cantidad (€)

1. Pago de ponencias (Quedan excluidos los pagos a ponentes que sean miembros de la comunidad universitaria de la Universidad de Sevilla)
     
2. Gastos de viajes y manutención ponentes
     
3. De organización de la actividad (publicidad, montaje, gestión…)
     
4. Material fungible
     
5. Otros (no inventariable)
     
TOTAL
(debe coincidir con la cantidad indicada en el punto 10.1.1) 

     



	11. CRONOGRAMA. TIEMPO PREVISTO PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

	ACTIVIDADES
	F. INICIO

(xx/xx/xxxx)
	F. FIN

(xx/xx/xxxx)
	Nº PERSONAS BENEFICIARIAS

DIRECTAS

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	12. MATERIAL TÉCNICO UTILIZADO O PREVISTO PARA SU REALIZACIÓN. 

	     


	13. ANEXO A LA MEMORIA. INCLUYA AQUÍ OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERE RELEVANTES Y/O NOMBRE OTROS DOCUMENTOS EXPLICATIVOS QUE ADJUNTE POR CONSIDERARLOS OPORTUNOS.

	     


14. Acepto el compromiso de someterme a las normas de la convocatoria, facilitar la información y documentación que se solicite, en su caso, y facilitar la labor de la comisión evaluadora.
15. Documentación que se adjunta.
                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     
Firma

En Sevilla, a      de  FORMDROPDOWN 
    de 2019                  


Fdo.                                                  
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