	

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

	           [image: iky - Αντίγραφο.png]                      [image: IF_Logo_CMYK_Grece_page-0001]



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΩΝ HUBERT CURIEN
ΕΛΛΑΔΑ/ΓΑΛΛΙΑ
2ος Κύκλος «Αριστοτέλης»
Έτος 2025


Α. ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

	1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ

	Τίτλος πρότασης:
Γνωστικό αντικείμενο:
Πεδίο εξειδίκευσης: 
Λέξεις-κλειδιά:




	1α. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ

	Επίθετο:
Όνομα:
Θέση/Τίτλος/Ιδιότητα:
Φορέας:
Πόλη και Τ.Κ.:
E-mail:
Σταθερό και κινητό τηλέφωνο:




	1β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ ΤΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗΣ ΓΑΛΛΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ

	Επίθετο:
Όνομα:
Θέση/Τίτλος/Ιδιότητα:
Φορέας:
Πόλη και Τ.Κ.:
E-mail:
Σταθερό και κινητό τηλέφωνο:




	2. ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ

	2α. Επιστημονικοί στόχοι της συνεργασίας (5.000 χαρακτήρες) 

	


	2β. Προτεινόμενο πρόγραμμα εργασίας και χρονοδιάγραμμα (5.000 χαρακτήρες)

	




	 2γ. Αιτιολόγηση της σημασίας της συνεργασίας και της συμπληρωματικότητας των ομάδων (5.000 χαρακτήρες)

	




	2δ. Προοπτικές της ερευνητικής πρότασης

	[bookmark: _Hlk136258949]2δ.i. Ιστορικό της συνεργασίας και υφιστάμενες σχέσεις (1.000 χαρακτήρες)

	



	2δ.ii. Εκπαίδευση μέσω έρευνας (1.000 χαρακτήρες)

	




	2δ.iii. Αναμενόμενα αποτελέσματα του έργου (5.000 χαρακτήρες)

	[bookmark: _Hlk136261881]




	2δ.iv. Άλλες χρηματοδοτήσεις 

	








	3. ΣΥΝΘΕΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ

	3α. ΣΥΝΘΕΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 

Μέλη που πιθανόν να συμμετάσχουν στην κινητικότητα: 
Μέλος: 
Όνομα, Επίθετο:
Τίτλος:
Προβλεπόμενη κινητικότητα (τόπος, διάρκεια):

Μέλος: 
Όνομα, Επίθετο:
Τίτλος:
Προβλεπόμενη κινητικότητα (τόπος, διάρκεια):

Μέλος: 
Όνομα, Επίθετο:
Τίτλος:
Προβλεπόμενη κινητικότητα (τόπος, διάρκεια :

Εάν είναι απαραίτητο, προσθέστε και άλλα μέλη…

[bookmark: _Hlk136261454]Επισημαίνεται ότι για τα μέλη της ελληνικής ερευνητικής ομάδας απαιτείται η υποβολή βιογραφικού σημειώματος και βεβαίωσης συμμετοχής στο συγκεκριμένο ερευνητικό σχέδιο, υπογεγραμμένης από τον επιστημονικό υπεύθυνο. 




	3β. ΣΥΝΘΕΣΗ ΓΑΛΛΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ

Μέλη που πιθανόν να συμμετάσχουν στην κινητικότητα: 
Μέλος: 
Όνομα, Επίθετο:
Τίτλος:
Προβλεπόμενη κινητικότητα (τόπος, διάρκεια):

Μέλος: 
Όνομα, Επίθετο:
Τίτλος:
Προβλεπόμενη κινητικότητα (τόπος, διάρκεια):

Μέλος: 
Όνομα, Επίθετο:
Τίτλος:
Προβλεπόμενη κινητικότητα (τόπος, διάρκεια):

Εάν είναι απαραίτητο, προσθέστε και άλλα μέλη…








	3.γ. ΣΥΝΟΨΗ 
	Επίθετο/Όνομα
	 Βαθμός/Τίτλος (1)  
	 Εργαστήριο/Οργανισμός (Επωνυμία, πόλη)  
	 Ρόλος στην ερευνητική πρόταση (2)  
	 Μέλος που θα συμμετάσχει σε κινητικότητα/ες
(Ν/Ο) (3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(προσθέστε γραμμές εάν απαιτείται)

Όπου:
(1) Βαθμός/Τίτλος:
Παράδειγμα: Καθηγητής, διδακτορικός φοιτητής, ερευνητής, διευθυντής εργαστηρίου.
(2) Ρόλος στο έργο:
Αναφέρετε ορισμένες λέξεις-κλειδιά που προσδιορίζουν το ρόλο του συμμετέχοντος στην πρόταση. Παράδειγμα: Συντονιστής, ερευνητής, κ.ο.κ.
(3) Αφορά μετακινήσεις/κινητικότητες: 
Περιγραφή: Θα ταξιδέψει ο συμμετέχων/η συμμετέχουσα στη χώρα εταίρο στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράμματος: απαντήστε ναι (Ν) ή όχι (Ο)Haut du formulaire
Bas du formulaire








4. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ         
Κατάλογος των δημοσιεύσεων των επιστημονικών υπευθύνων ή/και των μελών των ερευνητικών ομάδων και των δύο χωρών που σχετίζονται με το θέμα της ερευνητικής πρότασης και έχουν πραγματοποιηθεί κατά την τελευταία πενταετία 
1. Γαλλία (έως 5) (Τίτλος περιοδικού, τίτλος άρθρου/μελέτης, συγγραφείς, κ.τ.λ.):
2. Ελλάδα (έως 5) (Τίτλος περιοδικού, τίτλος άρθρου/μελέτης, συγγραφείς, κ.τ.λ.):




Δήλωση 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
Έχω λάβει γνώση όλων των όρων της προκήρυξης. Ειδικότερα, γνωρίζω ότι η αίτησή μου δεν θα εξετασθεί εάν δεν υποβληθεί εμπρόθεσμα η αντίστοιχη αίτηση του Γάλλου εταίρου και ότι αιτήσεις υποψηφιότητας που δεν πληρούν τις προϋποθέσεις συμμετοχής ή/και δεν υποβληθούν σύμφωνα με την διαδικασία που ορίζεται στην πρόσκληση υποβολής υποψηφιοτήτων τού προγράμματος απορρίπτονται ως μη επιλέξιμες.

	
Ημερομηνία: ………………..

Ο/Η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η:


Ονοματεπώνυμο: 

Υπογραφή: ……………………
	
Ημερομηνία: ………………..

Ο/Η Νόμιμος/η Εκπρόσωπος του Ιδρύματος


Ονοματεπώνυμο:

Υπογραφή: ……………………
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