Soutien à la mobilité internationale 2016 
mobilité vers la Casa de Velázquez 
Dans le cadre du soutien à la mobilité internationale, l’InSHS et la Casa de Velázquez proposent aux chercheurs, enseignants-chercheurs et ingénieurs de recherche des unités de recherche dont le CNRS est tutelle une aide pour la réalisation d’actions de recherche en 2016.
La durée du séjour doit être d’au moins trois mois et ne peut excéder neuf mois. Le séjour est cofinancé par l’InSHS et la Casa de Velázquez ; l’indemnité mensuelle cumulée est de 1 600 euros net. 
L’hébergement à la Casa de Velázquez est pris en charge  par l’institution dans les limites fixées par son Règlement Intérieur (hors de Madrid, le surcoût revient au bénéficiaire).

Les obligations scientifiques du chercheur sont celles qui sont mentionnées dans l’article 7 de la charte des chercheurs–résidents de la Casa de Velázquez (https://www.casadevelazquez.org/accueil/news/chercheurs-residents-2015-1/)

Thématique : le projet de recherche du candidat doit s’inscrire explicitement dans l’un des cinq domaines de recherche développés par la Casa de Velázquez (https://www.casadevelazquez.org/recherche-scientifique/domaines-de-recherche/). Il peut également venir à l’appui de l’un de ses programmes de recherche (https://www.casadevelazquez.org/recherche-scientifique/programmes/).   
Les chercheurs doivent faire parvenir au plus tard le 17 décembre 2015, par e-mail à: inshs.smi@cnrs.fr. 
Mise en œuvre : 

L’évaluation du dossier de candidature est faite conjointement par l’InSHS et par la Casa de Velázquez. 

Formulaire de candidature: voir page suivante.
. 

Déclaration de candidature

Comment déposer votre dossier? 
· compléter ce formulaire  

· l’enregistrer au format pdf 

· le renommer sous l’intitulé suivant : SMI_nom du porteur.pdf
· envoyer le fichier par mel à inshs.smi@cnrs.fr
A déposer au plus tard le 17 décembre 2015
* * * * * * * *

Titre du projet (      
Porteur du projet  

 FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Mme        Prénom (      
Nom (        

Nombre de mois demandés (     
Destination : 

Ecole Française d’Athènes  FORMCHECKBOX 
 

Ecole Française de Rome  FORMCHECKBOX 
 

Casa de Velázquez  FORMCHECKBOX 

Section du comité national (     
Laboratoire (nom complet et sigle, le cas échéant) :

(          

Code unité (      

Courriel (      

Tél (      

Avis  du directeur d'unité

 FORMCHECKBOX 
 M.  FORMCHECKBOX 
 Mme      
Prénom (       
Nom (        

 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable
 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable

Signature :

Justification scientifique du projet (deux pages maximum)
(      
Descriptif des actions prévues lors de la mission (une demi-page maximum)

(      
Utilisation prévue du budget demandé (une demi-page maximum)
(      
Curriculum vitae
(      
