Universitat Unitat d'Innovacié
upf Pompeu Fabra UPF Business Shuttle
Barcelona

Tots els camps marcats amb * s6n obligatoris

1. PROJECTE

Titol del projecte *

Ambit del projecte *

Ciencies socials i humanitats Medicina i Ciéncies de la salut

Descripcio del projecte *

CONVOCATORIA
"EN RESIDENCIA"

FORMULARI DE SOL-LICITUD
Campus del Poblenou - 2026—2027

Enginyeries i Tecnologies de la informacié

Max. 4.000 caracters. Descriu el projecte fent menci6 al seu caracter transversal i transdisciplinari.

Justificacio de larellevancia del projecte *

Max. 2.000 caracters. Tingues en compte els criteris de valoracio especificats a les bases de la convocatoria.

Pla de treball i calendari *
Max. 2.000 caracters.

Pla de presencialitat *
Indica la preferéncia d'ocupacio de l'espai assignat.

Franja de mati Franja de tarda

Tot el dia

En linia



2. DADES DEL RESPONSABLE DEL PROJECTE

Important: Com a minim un dels membres de I'equip ha de ser estudiant, alumni o membre de la comunitat UPF, i actuara
com a interlocutor/a principal amb la Universitat.

Nom i cognom/s * DNI o passaport *

Telefon * Correu electronic *

Breu CV i vincle amb la UPF (max. 600 caracters)

En cas que el projecte sigui una empresa ja constituida (amb un maxim d'un any d'antiguitat), recorda adjuntar I'acta de constitucio.

Data de constitucié (dd/mm/aaaa) NIF / CIF

3. MEMBRES DE L'EQUIP

Pots afegir fins a 4 membres en aquest formulari. Si I'equip t¢ més membres, fes una llista addicional i adjunta’l.

Membre 1

Nom i cognom/s

Correu electronic

Teléfon DNI o passaport

Breu CV i vincle amb la UPF (max. 600 caracters)



Membre 2

Nom i cognom/s

Correu electronic

Telefon

Breu CV i vincle amb la UPF (max. 600 caracters)

Membre 3

Nom i cognom/s

Correu electronic

Telefon

Breu CV i vincle amb la UPF (max. 600 caracters)

Membre 4

Nom i cognom/s

Correu electronic

Telefon

Breu CV i vincle amb la UPF (max. 600 caracters)

DNI o passaport

DNI o passaport

DNI o passaport



4. DECLARACIO | SIGNATURA

Declaro que les dades introduides son certes i accepto les condicions de participacio del projecte establertes en les bases de la
convocatoria. *

Nom i cognoms de la persona que signa * Data de signatura * (dd/mm/aaaa)

Lloc Signatura

SERVEI D'INNOVACIO - UPF BUSINESS SHUTTLE

D'acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades (UE) 2016/679: Responsable: Universitat Pompeu Fabra, Carrer de la
Mercé, 10-12, 08002 Barcelona. Finalitat: gestié de la convocatoria. Legitimacid: obligacié legal (Llei 39/2015). Drets: accés,
rectificacié, supressio i portabilitat, adrecant-vos a gerencia@upf.edu o al delegat de proteccio de dades dpd@upf.edu. Podeu reclamar

davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat.gencat.cat). Sol-licitud presentada d'acord amb la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del procediment administratiu comu de les administracions publiques.






	titol_projecte: 
	ambit_1: Off
	ambit_2: Off
	ambit_3: Off
	descripcio_projecte: 
	justificacio_rellevancia: 
	pla_treball_calendari: 
	presencialitat_1: Off
	presencialitat_2: Off
	presencialitat_3: Off
	presencialitat_4: Off
	responsable_nom: 
	responsable_dni: 
	responsable_telefon: 
	responsable_correu: 
	responsable_curriculum: 
	empresa_data: 
	empresa_nif: 
	membre1_nom: 
	membre1_correu: 
	membre1_telefon: 
	membre1_dni: 
	membre1_curriculum: 
	membre2_nom: 
	membre2_correu: 
	membre2_telefon: 
	membre2_dni: 
	membre2_curriculum: 
	membre3_nom: 
	membre3_correu: 
	membre3_telefon: 
	membre3_dni: 
	membre3_curriculum: 
	membre4_nom: 
	membre4_correu: 
	membre4_telefon: 
	membre4_dni: 
	membre4_curriculum: 
	signatura_nom: 
	signatura_data: 
	signatura_lloc: 
	signatura: 


