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	ΙΔΡΥΜΑ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΔΡΑΣΗ

 ΤΟΥ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
COST 


	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΑΙΤΗΤΗ

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
	     

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΔΡΑΣΗΣ

	     

	ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ
	____  / ____  / ____

	


	ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ
Πριν από την ετοιμασία και υποβολή της αίτησης σας χρησιμοποιείστε τον πιο κάτω Κατάλογο Ελέγχου, για να βεβαιωθείτε ότι δεν έχετε παραλείψει οποιοδήποτε σημαντικό στοιχείο.

	Συμπλήρωση
	το έντυπο είναι πλήρως συμπληρωμένο σε όλα τα πεδία και πίνακες.
	 FORMCHECKBOX 


	Γραμματοσειρά
	έχουν χρησιμοποιηθεί τα ακόλουθα χαρακτηριστικά μορφοποίησης (έκτος όπου οι προδιαγραφές μορφοποίησης είναι προκαθορισμένες):

· Τύπος Γραμματοσειράς: Arial 
· Μέγεθος γραμματοσειράς: 11  
· Διάστιχο: 1.5 γραμμή
	 FORMCHECKBOX 


	Αρίθμηση Σελίδων
	υπάρχει συνεχής αρίθμηση στις σελίδες σε όλο το κείμενο.
	 FORMCHECKBOX 


	Παραρτήματα
	Έχει επισυναφθεί απαραίτητα το Βιογραφικό Σημείωμα, σχετικός Κατάλογος Δημοσιεύσεων καθώς και Σύντομη Περιγραφή των Ερευνητικών Έργων που συνάδουν με τις δραστηριότητες της Δράσης στην οποία αιτείστε συμμετοχή.
	 FORMCHECKBOX 


	Υπογραφές
	Έχει συμπληρωθεί και υπογραφεί κατάλληλα η σχετική Υπεύθυνη Δήλωση Συμμετέχοντα.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Έχει συμπληρωθεί και υπογραφεί κατάλληλα από τον/την Προϊστάμενο/η Υπηρεσίας/Τμήματος η σχετική Έγκριση Υπηρεσίας (μόνο για Δημόσιους Υπαλλήλους). 
	 FORMCHECKBOX 


	

	Πληροφορίες: 
Τo πιο πάνω Έντυπο είναι διαθέσιμο στον ιστοχώρο του ΙΠΕ (http://www.research.org.cy)

Για επιπρόσθετες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνείτε με το αρμόδιο στέλεχος του ΙΠΕ, κα Κωνσταντίνα Μακρή.

Διεύθυνση: Λεωφόρος Στροβόλου 123, Λευκωσία 

Τηλέφωνο: + 357 22 205 000, Τηλ/πο: + 357 22 205 001 

Ηλεκτρ. Διευθ.: cmakri@research.org.cy
Υποβολή Αίτησης: 

Παρακαλώ όπως αποστείλετε τη συμπληρωμένη Αίτηση Συμμετοχής με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη διεύθυνση cmakri@research.org.cy ή ταχυδρομικώς στη διεύθυνση Τ.Θ. 23422, 1683 Λευκωσία, Κύπρος.  




	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΕΥΝΗΤΗ

	Ονοματεπώνυμο


	     

	Φορέας / Τμήμα
	     

	Θέση / Ιδιότητα
	     

	Διεύθυνση
	     

	Τηλέφωνο
	     
	Τηλεομοιότυπο
	     

	Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο
	     

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΡΑΣΗΣ

	ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
	 FORMDROPDOWN 


	ΤΙΤΛΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 
	     

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
	


	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ

	Εγώ, ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, δηλώνω υπεύθυνα, ότι σε περίπτωση έγκρισης της συμμετοχής μου σε Δράση του Προγράμματος COST:

1. Θα συμμετέχω ενεργά σε όλες τις συναντήσεις και δραστηριότητες της Δράσης. Όταν αυτό δεν είναι εφικτό, θα ενημερώνω το Ίδρυμα Προώθησης Έρευνας (ΙΠΕ) εκ των προτέρων.
2. Θα υποβάλλω ετήσια έκθεση, και οποιαδήποτε άλλα στοιχεία μου ζητηθούν, στο ΙΠΕ σχετικά με τις δραστηριότητες μου στη Δράση στην οποία αιτούμαι συμμετοχή. 
3. Θα συμμετέχω στις ετήσιες συναντήσεις των Εκπροσώπων της Κύπρου σε Διαχειριστικό επίπεδο παρουσιάζοντας τη δραστηριοποίηση μου στη Δράση στην οποία αιτούμαι συμμετοχή. 

4. Δεσμεύομαι να λειτουργώ για το συμφέρον της Κυπριακής Δημοκρατίας και μόνον αυτής και δεν θα προβαίνω σε ενέργειες που τυχόν να βλάπτουν τα συμφέροντά της.
5. Όλα τα αναγραφόμενα στοιχεία στην αίτησή μου είναι αληθή.
Αντιλαμβάνομαι ότι, το Ίδρυμα Προώθησης Έρευνας έχει το δικαίωμα επανεξέτασης της συμμετοχής μου σε περίπτωση που δεν τηρηθούν οι σχετικές υποχρεώσεις μου.


	

	Υπογραφή                                            Συμμετέχοντα:
	____________________________

	Ονοματεπώνυμο

Συμμετέχοντα:
	____________________________

	Ημερομηνία:
	____________________________


	ΕΓΚΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Αφορά στη συμμετοχή Δημοσίων Υπαλλήλων στο Πρόγραμμα

	Εγώ ο/η ………………………………………………… προϊστάμενος/η της/του Υπηρεσίας/Τμήματος …………………………………… δηλώνω ότι  έχω ενημερωθεί και συμφωνώ με τη συμμετοχή του/της …………………………………… στη Δράση του Ευρωπαϊκού Προγράμματος COST με Αρ. ……………

	

	Υπογραφή                                            Προϊστάμενου/ης Υπηρεσίας/Τμήματος:
	____________________________
	Σφραγίδα 

Φορέα 

Εάν υπάρχει

	Ημερομηνία:
	____________________________
	


	ΓΙΑΤΙ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΝ ΛΟΓΩ ΔΡΑΣΗ; (μέχρι 1 σελίδα)


      

	ΠΡΟΣΟΝΤΑ & ΕΜΠΕΙΡΙΑ

Παρακαλώ περιγράψετε πώς η εμπειρία και τα προσόντα σας συνάδουν με τις δραστηριότητες της Δράσης (μέχρι 2 σελίδες)


(α) Ακαδημαϊκή Εκπαίδευση

     
 (β) Ερευνητική Εμπειρία 

     
	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑ ΠΟΥ ΣΥΝΑΔΟΥΝ ΜΕ ΤΙΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Παρακαλώ παραθέστε στοιχεία όπως Τίτλο Έργου και Ακρωνύμιο. Σύντομη περιγραφή των Έργων πρέπει να επισυνάπτεται ως Παράρτημα

	ΤΥΠΟΣ ΕΡΓΟΥ
	ΤΙΤΛΟΣ
	ΗΜΕΡ. ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ
	ΑΚΡΩΝΥΜΙΟ

	ΕΘΝΙΚΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑ
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑ
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	ΑΛΛΗ
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


	ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗ ΔΡΑΣΗ (μέχρι 1 σελίδα)


     
	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ 


Συμμετείχατε στην αρχική ομάδα συγγραφής της πρότασης για τη δημιουργία της Δράσης στην οποία αιτείστε συμμετοχή; 

                         ΝΑΙ      FORMCHECKBOX 
                ΟΧΙ      FORMCHECKBOX 

	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΟΜΑΔΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


Ενδιαφέρεστε να συμμετέχετε σε συγκεκριμένη Ομάδα Εργασίας της εν λόγω Δράσης;

                         Ναι      FORMCHECKBOX 
                Όχι      FORMCHECKBOX 

Αν ναι, παρακαλώ δηλώστε σε πια Ομάδα Εργασίας επιθυμείτε να συμμετάσχετε και αιτιολογήστε τη συμμετοχή σας στη συγκεκριμένη Ομάδα Εργασίας. Η συμμετοχή σας σε Ομάδα Εργασίας θα συμβάλει στη θετική αξιολόγηση της αίτησής σας. (Μέχρι 0,5 σελίδα)

     
	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ COST

Κάθε ερευνητής μπορεί να συμμετέχει ανά πάσα στιγμή σε μια μόνο Δράση του Προγράμματος COST


Είχατε συμμετοχή σε άλλη Δράση του Προγράμματος COST;

                         Ναι      FORMCHECKBOX 
                Όχι      FORMCHECKBOX 

Αν ναι, παρακαλώ συμπληρώστε τον ακόλουθο Πίνακα.

	ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
	 FORMDROPDOWN 


	ΤΙΤΛΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 
	     

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
	

	Ημερομηνία ολοκλήρωσης της Δράσης
	

	Δραστηριότητες που υλοποιήσατε στα πλαίσια της Δράσης (μέχρι 0,5 σελίδα)

	     


	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ


Στα Παραρτήματα της πρότασης επισυνάπτονται μόνο τα ακόλουθα στοιχεία: 

· Βιογραφικό Σημείωμα (μέχρι 2 σελίδες)
· Κατάλογος Σχετικών Δημοσιεύσεων (μέχρι 2 σελίδες)
· Σύντομη Περιγραφή Ερευνητικών Έργων (μέχρι 1 σελίδα ανά Έργο)
Οποιαδήποτε επιπρόσθετη πληροφορία δεν θα λαμβάνεται υπόψη κατά το στάδιο της αξιολόγησης της Αίτησης.






















[image: image3.jpg]Lol



