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ACiENCIA

DE LES ILLES BALEARS





	Reg. Entrada:


SOL·LICITUD CENTRES EDUCATIUS
Imprès V

	DADES DEL CENTRE I RESPONSABLE



	Nom del centre:     
Director/Directora:     
Adreça:     
Localitat:     
Codi postal:     
Telèfon:     
Fax:     
C.I.F:     
e-mail:     
Nom del responsable del projecte:     
Telèfon:     
Fax:     
C.I.F:     
e-mail:     
 

	DADES PROJECTE



	TÍTOL O NOM DEL PROJECTE (aquest nom, juntament amb el del centre s'utilitzarà a efectes de retolació)

      
MODALITAT SOL·LICITUD

                                  FORMCHECKBOX 
                                                                                                                                      FORMCHECKBOX 
                                                                                                              

                      Modalitat 1                                                                                                        Modalitat 2

 (disseny estands adaptat al recinte firal)                                                           (representacions científiques)                                                                                                                                              



	Manifesta conèixer les bases de la Resolució del conseller d’Economia, Hisenda i Innovació de xx de xxxx de 2007 sobre la convocatòria de concessió d’ajuts per dur a terme activitats de difusió, divulgació científica i tecnològica per tal d’exposar-les a la Fira de la Ciència de les Illes Balears de 2008.



	Signatura de la persona responsable de l’equip

     ,    de       de 200     
	Vist-i-plau de la persona responsable del centre 

     ,    de       de 200     


CONSELLER D'ECONOMIA, HISENDA I INNOVACIÓ

	RESUM DEL PROYECTE A DESENVOLUPAR

	DESCRIPCIÓ:      


	OBJECTIUS:      

	ACTIVITATS:      



	IDENTIFICACIÓ DE L’EQUIP DE TREBALL

	PROFESSOR 1 - RESPONSABLE DEL PROYECTE

	Nom:      
	Llinatges:      

	Centre educatiu:      
	Departament:      

	Telèfon:      
	Fax:      
	 Correu electrònic:      

	PROFESSOR 2

	Nom:      
	Llinatges:      

	Centre educatiu:      
	Departament:      

	Telèfon:      
	Fax:      
	 Correu electrònic:      

	PROFESSOR 3

	Nom:      
	Llinatges:      

	Centre educatiu:      
	Departament:      

	Telèfon:      
	Fax:      
	 Correu electrònic:      


	ALUMNES:
Màxim: 30 alumnes

	(Aquest apartat podrà ser modificat més endavant, no obstant, es prega aproximar el més possible el nom, etapa i curs dels alumnes previstos)

	1
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	2
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	3
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	4
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	5
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	6
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	7
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	8
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	9
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	10
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	11
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	12
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	13
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	14
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	15
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	16
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	17
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	18
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	19
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	20
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	21
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	22
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	23
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	24
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	25
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	26
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	27
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	28
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	29
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	30
	Nom i llinatges:      
	Etapa:      
	Curs:      

	PRESSUPOST DEL PROJECTE I RELACIÓ DELS MITJANS NECESSARIS


	     



	CRÒQUIS PROVISIONAL DE L’ESTAND


Necessitat aigua:




Si 
 FORMCHECKBOX 
   





No
 FORMCHECKBOX 
   
(indiqueu la ubicació de la pressa d'aigua en cas necessari)

	DECLARACIÓ DISPONIBILITAT TRASLACIÓ PROJECTE

	(En el cas de que el mateix projecte es vulgui presentar a les dues illes s'han de prioritzar amb un 1 i 2)

                                  FORMCHECKBOX 
                                                                                                                                      FORMCHECKBOX 
                                                                                                              

                       Mallorca                                                                                                              Eivissa                                    
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