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FULBRIGHT / REGIONAL GOVERNMENT OF CATALONIA CONVOCATORIA 2009
Programa Generalitat de Catalunya – Fulbright, Convocatòria 2009 - Programa Generalitat de Cataluña - Fulbright, Convocatoria 2009
PART I.  TO BE COMPLETED BY APPLICANT/ A EMPLENAR PER LA PERSONA SOL·LICITANT/ A SER RELLENADA POR LA PERSONA SOLICITANTE. 

Please complete the upper portion of this form and distribute to two reference writers. / Empleneu l’apartat següent i feu arribar aquest imprès a les dues persones escollides / Rellene el siguiente apartado y distribuya este impreso a las dos personas elegidas. 

	Name / Nom i cognoms de la persona sol·licitant / Nombre y apellidos de la persona solicitante:



	Position / Càrrec / Cargo:



	Department / Departament / Departamento:



	Institution/ City /Country - Institució/Ciutat/País - Institución/Ciudad/País:




PROJECT SUMMARY (maximum 50 words) /  RESUM DEL PROJECTE D’INVESTIGACIÓ ALS ESTATS UNITS (màxim 50 paraules)  /  RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION EN LOS EE.UU. (máximo 50 palabras)

	


PART II.  INSTRUCTIONS FOR REFERENCE WRITER / INSTRUCCIONS PER A LA PERSONA INFORMANT / INSTRUCCIONES PARA LA PERSONA INFORMANTE

Your report will be treated confidentially by the Fulbright-Catalan Regional Government Program. Please submit to the applicant in a closed signed envelope for his/her return to the Agency for Management of University and Research Grants (AGAUR) or the Commission prior to  june 20, 2009/  Aquest informe és estrictament confidencial i per a ús exclusiu dels comitès d’avaluació del Programa Generalitat de Catalunya-Fulbright. Haurà de ser lliurat directament al sol·licitant en un sobre tancat i signat. Posteriorment, el sol·licitant el farà arribar a l’Agència d’Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR) o a Comissió abans del 20 de juny de 2009/  Este informe es estrictamente confidencial y para uso exclusivo de los comités de evaluación del Programa Generalidad de Cataluña-Fulbright. Deberá ser entregado directamente al solicitante en un sobre cerrado y firmado para su posterior remisión a la Agencia de Ayudas Universitarias y de Investigación (AGAUR) o a la Comisión  antes del 20 de junio de 2009
The report should contain the following information:/ Aquest informe haurà d’incloure la informació següent:/ Este informe deberá incluir la siguiente  información :

A) RELATIONSHIP WITH THE APPLICANT/ RELACIÓ AMB EL SOL.LICITANT/ RELACIÓN CON EL SOLICITANTE

How long and in what capacity have you known the applicant?  /  Des de quan coneix al sol·licitant i quina relació té amb ell/ella? / ¿Desde cuándo conoce al solicitante y cuál es su relación con él/ella?

B)
 PROFESSIONAL AND ACADEMIC BACKGROUND/ QUALIFICACIONS ACADÈMIQUES I PROFESSIONALS/ CUALIFICACIONES ACADÉMICAS Y PROFESIONALES:

1. Credentials, potential, and record of academic or professional accomplishments of the candidate. / Credencials, capacitats i assoliments acadèmics o professionals de la persona candidata. / Credenciales, capacidades y logros académicos o profesionales de la persona candidata.

2. Relevance of applicant’s previous research and training to proposed project. / Rellevància de la experiència investigadora prèvia de la persona sol·licitant en relació amb el projecte proposat / Relevancia de la experiencia investigadora previa de la persona solicitante en relación al proyecto propuesto.

C)    OBJECTIVES OF THE PROPOSAL/  OBJECTIUS DE LA PROPOSTA/  OBJETIVOS DE LA PROPUESTA:

1. Significance of  the proposal to the field. / Importància del projecte en el seu camp / Importancia del projecto dentro de su campo.

2. Importance of the project to the Catalan Regional Government and to Spain. / Importància del projecte per a Catalunya i Espanya / Importancia del proyecto para Cataluña y España.

REFERENCE WRITER/ PERSONA INFORMANT/ PERSONA INFORMANTE
	Full name / Nom i cognoms / Nombre y apellidos:
	Street / Carrer / Calle:



	Position / Càrrec / Cargo:
	Postal Code / City/State - C.P. / Ciutat/Província - D.P ./ Ciudad/Provincia:



	Institution / Institució / Institución:


	Signature / Signatura / Firma:

	Telephone / Telèfon / Teléfono/ e-mail:


	Date / Data / Fecha:
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