
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

	FORMULARIO DE SOLICITUD DE UNA SUBVENCIÓN
A GILEAD SCIENCES, S.L.U.
	PARA USO EXCLUSIVO DE GILEAD

FECHA DE RECEPCIÓN 


	

	*ENTIDAD QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN:

	

	

	*NOMBRE


	
	

	
	

	*DIRECCIÓN


	
	*TELEFONO
	
	

	
	
	
	

	*CIUDAD
	
	*CODIGO  POSTAL
	
	

	
	
	
	
	
	

	*PAIS
	
	EMAIL
	

	

	
	
	
	
	

	*CIF  (ENTIDAD)


	
	
	
	

	
	
	
	

	*Nº DE REGISTRO DE LA FUNDACIÓN / ASOCIACIÓN
	
	

	
	

	*ESTATUTOS DE LA ENTIDAD:
	
[image: image20.emf] SI   
[image: image2] No
	*(Necesario adjuntar)

	
	
	

	* CERTIFICADO UTILIDAD PÚBLICA
	
[image: image3] SI   
[image: image4] No
	*(Necesario adjuntar)

	* En caso de Asociación u otra Entidad (no Fundación)  NECESARIO adjuntar certificado)

	
	
	

	*DATOS DE CUENTA  BANCARIA (IBAN y SWIFT Code):
	
	

	
	
	

	*IMPORTE SOLICITADO 
	
	

	* Asegurar que el importe total subvencionado a la Entidad beneficiaria dentro del año natural no debe exceder el treinta y tres por ciento (33%) del presupuesto anual de dicha Entidad, para así poder garantizar que esta Entidad no es dependiente económicamente de GILEAD SCIENCES y que puede continuar operando sin el apoyo de GILEAD SCIENCES 

	
[image: image5] SI   
[image: image6] No
	

	*PERSONA QUE REPRESENTA A LA INSTITUCIÓN:
	

	

	*NOMBRE
	
	
	*APELLIDOS
	
	

	
	

	DIRECCIÓN


	
	CÓDIGO POSTAL
	
	

	
	
	
	

	LOCALIDAD
	
	PROVINCIA
	
	

	
	
	
	
	
	

	PAIS
	
	EMAIL
	
	

	
	
	
	
	

	TELEFONO


	
	FAX


	
	

	
	
	
	
	

	*CARGO


	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	*Adjuntar documentación que confirme el Poder de Representación de la Institución
	

	
	


	*TÍTULO DEL PROYECTO:

	
	
	

	
	
	

	
	

	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: (Rellenar formulario o proporcionar como documento adjunto)

	              
[image: image7]   PROYECTOS DE EDUCACIÓN MÉDICA PARA PROFESIONALES SANITARIOS (Ver abajo los criterios de valoración)*
              
[image: image8]   PROYECTOS DE ORGANIZACIONES DE PACIENTES
              
[image: image9] OTROS

*Criterios de Valoración aplicables sólo a los PROYECTOS EDUCACIONALES:

ENTIDAD SOLICITANTE

1. Ámbito de actuación geográfico de la Entidad

2. Experiencia acreditada en la impartición de cursos

3. Recursos humanos destinados al desarrollo y ejecución del programa educacional

PROGRAMA EDUCACIONAL O A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS

1. Ámbito territorial de la actividad formativa propuesta

2. Trayectoria profesional y prestigio del panel de ponentes propuestos para el desarrollo del programa

3. Innovación en la temáticas propuestas o en el enfoque docente propuesto

4. Metodología innovadora en la impartición de las acciones formativas o que introduzcan de forma significativa las nuevas tecnologías en el desarrollo de la actividad educacional

5. Posibilidad de que la asistencia al curso ofrezca a los participantes créditos en el ámbito  de la formación profesional

6. Incorporación de sistemas de evaluación de calidad del curso a disposición de los asistentes

7. Plan de divulgación de la actividad formativa desarrollada


	 MEMORIA ECONÓMICA DEL PROYECTO: (Rellenar formulario o proporcionar como documento adjunto)

	
	
	

	
	
	

	
	


	*¿SE HA SOLICITADO AYUDA A OTRAS ENTIDADES? 

	        
[image: image10] SI             
[image: image11] No

Especificar importe: 



	*INFORMACIÓN SOBRE SOLICITUDES DE SUBVENCIÓN REALIZADAS POR SU INSTITUCIÓN DURANTE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS A GILEAD
	

	
	
	

	
	FECHA DE LA SOLICITUD


	
	DESTINO DE LA SOLICITUD:
	

	
	
	
	
	

	
	1.


	
	
	

	
	2.


	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.


	
	
	

	
	5.
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Advancing Therapeutics.
Improving Lives.
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