[image: image2.png]actﬁ




[image: image1.png]actﬁ





SOLICITUD DE ADHESIÓN A ACTE PARA LOS MIEMBROS ADHERENTES 


Rogamos rellenen y reenvíen ese formulario a:
Secretaría Ejecutiva de ACTE

Foment de Terrassa
Ctra. de Martorell, 95 BA, 08224 Terrassa (España)

Fax: +34 937 397 076
acte.executivesecretariat@terrassa.cat 
Yo, el abajo firmante,       como representante legal de      , solicito la adhesión de nuestra organización a ACTE como socio adherente. Confirmo haber leído los estatutos de ACTE, y aceptar sus condiciones. 

Los datos de contacto del representante legal que representará nuestra administración en ACTE son: 

Sr. / Sra. 

     
Función

     
Dirección

     
Teléfono

     
Fax


     
Mail


     
La persona de contacto para ACTE será: 

Sr. / Sra. 

     
Función

     
Dirección

     
Teléfono

     
Fax


     
Mail


     
FIRMA, FECHA Y SELLO DE LA ORGANIZACIÓN 
FORMULARIO DE ADHESIÓN PARA MIEMBROS ADHERENTES  
Rogamos rellenen y adjunten la ficha informativa a continuación 

· NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN  
· TIPO DE ORGANIZACIÓN  
	 FORMCHECKBOX 
  Entidad de formación 

 FORMCHECKBOX 
  Institución cultural (p.e. museos) 
 FORMCHECKBOX 
  Institución de investigación 
 FORMCHECKBOX 
  Asociación 
	 FORMCHECKBOX 
 Fundación
 FORMCHECKBOX 
 Empresa 
 FORMCHECKBOX 
 Sindicato
 FORMCHECKBOX 
 Otra (rogamos precisen)   



	 FORMCHECKBOX 
 Privado /  FORMCHECKBOX 
 Público


· PAÍS      

· REGIÓN      
· DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN  


     
· PÁGINA WEB CORPORATIVA      
· RECURSOS HUMANOS
     
· COLABORACIÓN CON ADMINISTRACIONES PÚBLICAS LOCAL, NACIONAL Y EUROPEA 
     
· PRINCIPALES ACTIVIDADES 

     
· ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS SECTORES TCC   
     
· TIPO DE ENTIDADES QUE SOLICITAN SUS SERVICIOS   

     
· OTRAS INFORMACIONES (opcional)  
     
ACTIVIDADES DE PROYECTO 
· ¿Su organización participa actualmente en algún proyecto de I+D co-financiado por la UE?
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
Si la respuesta es afirmativa, rogamos precisen  

Programa europeo (p.ej. 7º PM)      
Título del proyecto      
Función (leader / socio / otra)      
Principio / fin proyecto      
· ¿Su organización ha participado en proyectos de I+D co-financiados por la UE en los últimos 2 años? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
Si la respuesta es afirmativa, rogamos precisen  

Programa europeo (p.ej. 7º PM)      
Título del proyecto      
Función (leader / socio / otra)      
Principio / fin proyecto      
FIRMA, FECHA Y SELLO DE LA ORGANIZACIÓN 
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