Latvijas Republikas Izglītības un zinātnes ministrijas 
un Francijas Republikas Eiropas lietu un ārlietu ministrijas  
Hubert Curien partnerības programmas “Osmoze”  
2025.gada projektu konkursa nolikuma
1.pielikums 

Hubert Curien partnerības programmas “OSMOZE”
	mobilitātes projekta pieteikums



1. Projekts
	Projekta nosaukums latviešu valodā: 
	

	Projekta nosaukums angļu valodā:
	

	Pētniecības joma (atzīmēt ar krustiņu):

	|_| Matemātika, informātika
|_| Datorzinātnes un informācijas                       tehnoloģijas    
|_| Fizikas zinātnes
|_| Inženierzinātnes
|_| Kosmosa izpēte, aeronautika
|_| Ķīmijas zinātnes 
	 |_| Zemes un visuma zinātnes
 |_| Enerģija, transports, vide
 |_| Bioloģija, medicīna, veselība
 |_| Agronomija, lopkopība, augkopība, pārtikas produkti
 |_| Humanitārās un sociālās zinātnes
 |_| Juridiskās, politiskās, ekonomikas un vadības zinātnes



2. Partneri
	
	Latvijas puse
	Francijas puse

	Projekta vadītājs:
(vārds, uzvārds)
	
	

	Amats
	
	

	Zinātniskais grāds
	
	

	Laboratorija/ zinātniskā grupa
	
	

	Projektā iesaistītā institūcija:
	
	

	Adrese:
Pasta indekss:
Pilsēta:
	
	

	Institūcijas paraksta tiesīgā amatpersona             (vārds, uzvārds)
	


	

	Kontaktpersona:
Vārds, uzvārds:
Amats:
Telefons:
e-pasta adrese:
	
	





3. Citi pieprasītie vai saņemtie finansējumi par pieteikto pētījuma tēmu
	Pieejamais finansējums projektam no citiem finanšu instrumentiem (fundamentālais, lietišķais pētījumu projekts, ES projekts vai citi):

	(norādīt projekta nosaukumu un numuru)







	Osmozes programmas ietvaros projektu iesniedz (atzīmēt ar krustiņu):

	
[bookmark: Check13][bookmark: Check14]|_| pirmo reizi         |_| atkārtoti

Ja atkārtoti, tad norādīt, kad iepriekš ir saņemts finansējums: 
(norādīt iesniegšanas gadu un projekta Nr.)






4. Projekta apraksts
	Zinātniskie un/vai tehnoloģiskie sadarbības mērķi:

	(norādīt sadarbības mērķi un pamatot apmaiņas nepieciešamību)










	Paredzētā darba programma un kalendārs:

	(aprakstīt projekta darbības periodā paredzētos darbus)






2026.gads
	Mēnesis
	Jan.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mai.
	Jūn.
	Jūl.
	Aug.
	Sep.
	Okt.
	Nov.
	Dec.

	Mobilitāte Francijā (dienas)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2027.gads
	Mēnesis
	Jan.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mai.
	Jūn.
	Jūl.
	Aug.
	Sep.
	Okt.
	Nov.
	Dec.

	Mobilitāte Francijā (dienas)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Sadarbības intereses un darba grupu spēja papildināt vienai otru:

	






	Projekta partneru ieguvumi no sadarbības projekta īstenošanas:

	Latvijā: 



Francijā:







5. Projekta īstenošanā iesaistīto zinātnisko grupu raksturojums
	Zinātnisko grupu sastāvs: 

	(atzīmēt ar “*” personas, kas piedalās pieteiktajā projektā)
Latvijā: 



Francijā:





	Projekta realizācijai pieejamā materiāltehniskā bāze:

	Latvijā: 



Francijā:





	Nozīmīgākās zinātniskās publikācijas saistībā ar šo projektu (līdz 5):

	Latvijā: 



Francijā:







6. Tālākās sadarbības perspektīvas
	Jauno zinātnieku apmācība projekta ietvaros:

	(norādīt, vai šis projekts var būt par pamatu jauno zinātnieku apmācībai, promocijas darba izstrādei divu vadītāju pārraudzībā, precizēt doktoranta uzvārdu un promocijas darba tēmu (ja attiecināms))






	Sagaidāmie rezultāti:

	(zinātniskās publikācijas, kopīgu semināru/konferenču organizēšana, apmācība, rezultātu  pārnese ražošanā vai sociālajā sfērā, patentu pieteikumi u.c.)








	Sadarbības perspektīvas Eiropas Savienībā:

	(plānota vai esoša līdzdalība Eiropas Savienības pētniecības un inovāciju programmu aktivitātēs, precizēt kurās, norādīt partnerus šādos projektos un programmu aktivitātēs)








	Citas starptautiskās sadarbības perspektīvas:

	








	Rezultātu izmantošanas perspektīvas ražošanā un pielietojuma iespējas sociālajā sektorā:

	










Intelektuālais īpašums: katram no projekta dalībniekiem ir pienākums sekot līdzi sadarbības projektu ietvaros radītā intelektuālā īpašuma precīzai sadalei un aizsardzībai saskaņā ar abu pušu parakstītiem starptautiskiem līgumiem.

7. Pielikumā:
1. Mobilitātes projekta tāme;
[bookmark: _Hlk73465865]2. Projekta Latvijas un Francijas dalībnieku zinātnisko vadītāju CV.

8. Paraksti:
	Institūcijas paraksta tiesīgā amatpersona

	Vārds un uzvārds
	

	Amats
	

	Kontaktinformācija
	Telefons:

	
	E-pasts:

	Projekta zinātniskais vadītājs/ kontaktpersona

	Vārds un uzvārds
	

	Amats
	

	Kontaktinformācija
	Telefons:

	
	E-pasts:


 













Hubert Curien partnerības programmas “OSMOZE” mobilitātes projekta pieteikums ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu.
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