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Programme « AGORA »

RAPPORT INITIAL 

CONTRAT DE RECHERCHE : AG/.../...

date de début : .../.../... date de fin : .../.../...
Acronyme du projet :

Titre du projet :

EQUIPE (avec indication de l’Institution et de l’unité de recherche) :

COORDINATEUR (si d’application) :  

PROMOTEUR(S) : 

Date : ../../....  
Formulaire à remplir par chaque promoteur du projet. À envoyer par e-mail, à l'administrateur de programme de la Politique Scientifique fédérale et au secrétariat (leco@belspo.be)
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1. 
COORDONNÉES
1.1
Promoteur

	Nom: 
	

	Fonction: 
	

	Adresse: 
	

	Téléphone: 
	

	E-mail: 
	

	Fax: 
	

	site web :
	


1.2
Personnel à charge du projet 

	Nom: 
	

	Fonction: 
	

	Téléphone: 
	

	E-mail: 
	

	Fax: 
	

	site web :
	


	Nom: 
	

	Fonction: 
	

	Téléphone: 
	

	E-mail: 
	

	Fax: 
	

	site web :
	


1.3
Personnel non à charge mais participant au projet

	Nom: 
	

	Fonction: 
	

	Téléphone: 
	

	E-mail: 
	

	Fax: 
	

	site web :
	


	Nom: 
	

	Fonction: 
	

	Téléphone: 
	

	E-mail: 
	

	Fax: 
	

	site web :
	


1.4
Personne de contact du service personnel de l’institution du promoteur
	Nom: 
	

	Fonction: 
	

	Adresse: 
	

	Téléphone: 
	

	E-mail: 
	

	Fax: 
	

	site web :
	


2.
CONVENTION, CONTRAT, BREVET

Conventions ou contrats de recherche et de valorisation des résultats et/ou brevets qui lient l’institution ou qui sont en voie de conclusion dans le domaine de recherche du projet  
	Commanditaire :
	

	Objet :
	

	Durée :
	


	Commanditaire :
	

	Objet :
	

	Durée :
	


	Commanditaire :
	

	Objet :
	

	Durée :
	


3. DESCRIPTION DE L’ETAT DE LA CONNAISSANCE
Indiquez ici les recherches menées ces 5 dernières années par le partenaire dans le domaine du projet (max. 2 pages)
4. Equipement
L’équipement nécessaire à l’exécution du projet et dont l’acquisition est prévue à charge du budget
	Type d’équipement :
	



	Date de l’acquisition :
	

	Prix :
	


	Type d’équipement :
	



	Date de l’acquisition :
	

	Prix :
	


	Type d’équipement :
	



	Date de l’acquisition :
	

	Prix :
	


5. PERSONNEL

Annexes à joindre par courrier
 FORMCHECKBOX 


Copie du contrat d'emploi

 FORMCHECKBOX 


Copie de l'attestation d'ancienneté éventuelle

 FORMCHECKBOX 


Copie de l'attestation du pécule de vacances payé par l'employeur précédent

5.1
Personnel à charge du projet (veuillez compléter le tableau)
	Nom du promoteur :
	     

	Institution de recherche :
	     
	Groupe de recherche :
	     


	
	Diplôme
	
	Contrat de travail
	

	Nom et prénom
	Nationalité
	Sexe
	Date de naissance
	Titre et institution
	Année d’obtention
	Statut
	Temps d’occupation dans l’institution (en %)
	Temps d'implication dans le projet 

(en %)


	% de financement Politique scientifique fédérale
	Type
	Date de début
	Date de la fin
	Traitement annuel brut
	Pécule de vacances
	Remarques
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