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R/N: 11389/ED00377 

Autorització de participació en el projecte com a investigador/a principal 

Si un investigador/a principal està vinculat/ada a una entitat diferent de la sol·licitant ha d’existir una 
declaració, signada per la persona que tingui la representació legal d’aquesta entitat, en què se l'autoritzi a 
participar en el projecte com a investigador/a principal i es comprometi a mantenir-hi una vinculació 
professional des de la data de tancament del termini de presentació de sol·licituds fins que finalitzi el 
període d'execució del projecte (d’acord amb l'Ordre EDU/148/2024, de 27 de juny, per la qual s'aproven 
les bases reguladores del procediment per a la concessió de subvencions destinades a la realització de 
projectes de recerca en l'àmbit de l'educació inclusiva i de la salut als centres educatius de Catalunya 
durant el període 2024-2025). 

Dades de l’investigador/a vinculat/ada a l’entitat 

Nom  Primer cognom Segon cognom DNI/NIE 

Adreça a efectes de notificació Codi postal 

Municipi de residència Telèfon 

Adreça electrònica 

Nom de l’entitat a la qual està vinculat/ada

Nom de l’entitat per la qual actuarà com a IP

Autoritzo 

L’investigador/la investigadora a actuar com a investigador/a principal del projecte per al qual es presenta 
la sol·licitud. 

Com a representant legal de l’entitat en què es troba vinculat l’investigador/a principal, em 
comprometo a mantenir una vinculació professional amb l’investigador/a des de la data de tancament del 
termini de presentació de sol·licituds fins que finalitzi el període d'execució del projecte. 

Amb la signatura d’aquest escrit l’investigador/la investigadora accepta actuar com a investigador/a 
principal del projecte per al qual se sol·licita la subvenció.
 

Lloc i data 

Signatura del/de la representant legal Signatura de l’investigador/ la investigadora 


	Estructura
	Autorització de participació en el projecte com a investigador/a principal 
	Dades de l’investigador/a vinculat/ada a l’entitat 
	Autoritzo 


	Adreça electrònica: 
	Lloc i data: 
	Nom de lentitat a la qual està vinculatada: 
	Nom de lentitat per la qual actuarà com a IP: 
	Nom: 
	Primer cognom: 
	Segon cognom: 
	Adreça a efectes de notificació: 
	Municipi de residència: 
	Codi postal: 
	DNI/NIE: 
	Telèfon: 


