FORMULARIO

EXPRESION DE INTERES EN COOPERAR CON 

GRUPOS SUECOS  en investigación científica y técnica
Nombre y Apellido: 
Institución: 
División o Departamento:
Correo Electrónico: 
Teléfono:
Area temática en la que le interesaría trabajar: 
Tipo de cooperación que le interesa desarrollar:
Título: 
Breve descripción: 
Contraparte sueca: 
(Completar sólo si tiene identificada contraparte para la acción conjunta que plantea)
Ha realizado anteriormente alguna actividad de cooperación con grupos suecos? 
Indicar tipo de actividad desarrollada, contraparte sueca y año en que se realizó.
Por favor remitir este formulario completo a Lic. Micaela Bomba (mbomba@mincyt.gob.ar ) 
