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	PROPOSITION DE PROJET
	Programme de coopération

INRIA-FAPs

APPEL A PROJETS    Brésil
	Agence et Etat concerné (sélectionner :)
FAPESP (SP)

FAPERJ (RJ)

FAPEMIG (MG)

FAPESB (BA)

FACEPE (PE)

CNPq
	

	1 - TÍTRE DU PROJET
	ACRONYME DU PROJET (obligatoire)

	
	

	2 - COORDINATEUR FRANCAIS

	NOM :


	MEL :



	ORG:


	URL:


	TEL, FAX:



	3 –COORDINATEUR  BRESILIEN

	NOM:


	MEL:



	ORG:
	URL:


	TEL, FAX:

	4  -  RÉSUMÉ DU PROJET 

	(joindre en annexe la description détaillée du projet sous la forme requise)



	5-DONNEES DU PROJET  

	DUREE :


	DOMAINE DE RECHERCHE



	6– AUTRES PARTICIPANTS FRANÇAIS AU PROJET (ajouter des lignes si nécessaire)

	Nom
	Rôle
	Org :
	Mel ou URL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7 – AUTRES PARTICIPANTS BRESILIENS (ajouter des lignes si nécessaire)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 
	

	8 -  MOYENS DU PROJET  (COTE FRANÇAIS)

	
	Coût estimé en €

(ne pas remplir)

	Nombre total de missions durant tout le projet (Français au Brésil)


	Nombre de voyages


	

	Durée cumulée des séjours au Brésil durant tout le projet
	 Nombre de Semaines


	

	Coûts supplémentaires (organisation d’un séminaire en France)
	 Frais d’organisation


	

	
	 Frais d’invitations


	

	Total
	

	Demanderez-vous des bourses  “POST-DOC INRIA” liée à ce projet?  

	durées cumulées

	Proposerez vous des stages internship  INRIA liés à ce projet?  (indiquer combien)
	nombre

	Envisagez-vous de créer une équipe associée suite à ce projet (si vous ne l’êtes déjà) 
	oui/non

	Moyens complémentaires demandés à d’autres organismes de financement


	 Demandes en cours


	

	
	Demandes prévues


	

	
	Total
	

	9 - MOYENS DU PROJET (COTE BRESILIEN)

	
	
	Coût estimé en R$

(ne pas remplir)

	Nombre total de missions durant tout le projet (Brésiliens en France)

	Nombre de voyages


	

	Durée cumulée des séjours en France durant tout le projet


	Nombre de Semaines


	

	Autres moyens sollicités auprès de la FAP


	
	

	CAPITAL 
	Quantité 
	Coût estimé en R$
	

	Total
	

	Autres moyens demandés auprès d’autres organismes ou du CNPq (en cours et prévus)


	10 – CHRONOGRAMME COMPLET INCLUANT BRESILIENS ET FRANÇAIS  (ajouter de lignes si nécessaire)

	Type  d’action 
	Personne concernée
	Date début
	Durée (semaines)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	11 – SIGNATURE DU COORDINATEUR INRIA
	

	Date et nom
	Signature


. 
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