
 
 

Premio Empresarial a un caso de éxito en transferencia de tecnoloxía en Grandes Empresas 
 
Título do proxecto de Transferencia: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Datos da Empresa candidata: (Indicar razón social, representante legal, datos de contacto) 
 

Razón social: ________________________          Representante legal:________________________________________ 
Datos de contacto: _________________________________________________________________________________ 
 
Datos da Colaboración con grupo de Investigación: (Indicar Responsable Grupo de Investigación: nome, apelidos, 
DNI, Departamento, Centro, OPI, Facultade, datos de contacto) 
 
 

Responsable grupo de Investigación: ________________________________          DNI:_________________________ 
Departamento, Centro, OPI, Facultade, datos de contacto: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

Mecanismo de Transferencia: (Patentes, Contratos de transferencia, etc) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

ADXUNTAR nun único arquivo en formato PDF e cun tamaño máximo de 5MB: 
 

A. Memoria: 
 Título do proxecto. 
 Empresa solicitante: nome, CIF e dirección. 
 Representante legal: nome, NIF, dirección, email e teléfono. 
 Descrición do proxecto, en galego ou castelán, cuhna extensión máxima de 70 páxinas incluíndo 

táboas e figuras. Débese especificar: 
o Tipo de tecnoloxía. 
o Ano da súa implementación. 
o Importancia para a competitividade da empresa. 

B. Declaración xurada do representante legal especificando o/os equipo/s de investigación que participaron 
no proxecto, con indicación do/dos responsable/s, o centro ao que pertencen, NIF, dirección, e-mail e 
teléfono. 

C. Declaración xurada de estar ao corrente nos pagos á Seguridade Social e Facenda. 
 
CUMPRIMENTA OS CAMPOS DESTE FORMULARIO E REMÍTEO, XUNTO CO ADXUNTO EN PDF, ao mail ptt@ragc.gal . 
Bases dispoñibles en www.ragc.gal ou www.gain.xunta.gal. 
Para calquera aclaración, podes dirixirte á RAGC. Tel:981552235. Facultade de Química. Avenida das Ciencias 
s/n.Campus Vida.15782 Santiago de Compostela.  
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