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

Todos los campos marcados con * son obligatorios

1. PROYECTO

Titulo del proyecto *

Ambito del proyecto *

Ciencias Sociales y Humanidades Medicina y Ciencias de la salud

Descripcion del proyecto *

CONVOCATORIA
"EN RESIDENCIA"

FORMULARIO DE SOLICITUD
Campus del Poblenou - 2026—2027

Ingenierias y Tecnologias de la informacion

Max. 4.000 caracteres. Describe el proyecto haciendo mencién a su caracter transversal y transdisciplinario.

Justificacion de la relevancia del proyecto *

Max. 2.000 caracteres. Ten en cuenta los criterios de valoracion especificados en las bases de la convocatoria.

Plan de trabajo y calendario *
Max. 2.000 caracteres.

Plan de presencialidad *
Indica la preferencia de ocupacién del espacio asignado.

Franja de mafana Franja de tarde

Todo el dia

En linea



2. DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO

Importante: Como minimo uno de los miembros del equipo debe ser estudiante, alumni o miembro de la comunidad UPF, y
actuara como interlocutor/a principal con la Universidad.

Nombre y apellido/s * DNI o pasaporte *

Teléfono * Correo electréonico *

Breve CV y vinculo con la UPF (méax. 600 caracteres)

En caso de que el proyecto sea una empresa ya constituida (con un maximo de un afio de antigiiedad), recuerde adjuntar el acta de
constitucion.

Fecha de constitucion (dd/mm/aaaa) NIF / CIF

3. MIEMBROS DEL EQUIPO

Puedes afadir hasta 4 miembros en este formulario. Si el equipo tiene mas miembros, realiza un listado adicional y adjuntalo.

Miembro 1

Nombre y apellido/s

Correo electrénico

Teléfono DNI o pasaporte

Breve CV y vinculo con la UPF (méax. 600 caracteres)



Miembro 2

Nombre y apellido/s

Correo electrénico

Teléfono

Breve CVy vinculo con la UPF (max. 600 caracteres)

Miembro 3

Nombre y apellido/s

Correo electrénico

Teléfono

Breve CVy vinculo con la UPF (max. 600 caracteres)

Miembro 4

Nombre y apellido/s

Correo electrénico

Teléfono

Breve CVy vinculo con la UPF (max. 600 caracteres)

DNI o pasaporte

DNI o pasaporte

DNI o pasaporte



4. DECLARACION Y FIRMA

Declaro que los datos introducidos son ciertos y acepto las condiciones de participacion del proyecto establecidas en las bases de la
convocatoria. *

Nombre y apellido/s de la persona que firma * Fecha de firma * (dd/mm/aaaa)

Lugar Firma

SERVEI D'INNOVACIO - UPF BUSINESS SHUTTLE

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679: Responsable: Universitat Pompeu Fabra, calle de la
Mercé, 10-12, 08002 Barcelona. Finalidad: gestion de la convocatoria. Legitimacion: obligacion legal (Ley 39/2015). Derechos: acceso,
rectificacién, supresién y portabilidad, dirigiéndose a gerencia@upf.edu o al delegado de proteccion de datos dpd@upf.edu. Puede
reclamar ante la Autoridad Catalana de Proteccion de Datos (apdcat.gencat.cat). Solicitud presentada de acuerdo con la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.
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