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	PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL 
Alteração Candidatura (Artigo 68º)
Medida 5 – Colaboração com organismos especializados na execução de programas de investigação aplicada no domínio da apicultura e dos produtos da apicultura
Ação 5.1 – Apoio a Projetos de Investigação Aplicada

	Beneficiário

	Denominação Social 
	     

	NIF/NIPC
	     
	
	NIFAP
	     

	Tipologia de Beneficiário, de acordo com o artigo 40.º da Portaria n.º 325-A/2019, de 20 de setembro: 

	Uniões e Federações
	 FORMCHECKBOX 


	Organismo Público ou Instituição de Ensino Superior que disponham de centros de investigação aplicada.
	 FORMCHECKBOX 


	Projeto

	Número do Projeto
	     

	Período de execução do Projeto
	de       a      

	Identificação do Projeto
	     

	Orçamento

	
	Ano apícola 2022

	Atividades de investigação científica
	     

	Atividades de divulgação e de disseminação dos resultados dos projetos
	     

	Total do Projeto de Investigação Aplicada 
	     

	Montante Total (€)
	   0,00 €

	Tipologia 

	Atividades científicas
	Ano apícola 2022

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Montante Total (€)
	   0,00 €
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	Beneficiário

	Denominação Social 
	     

	NIF/NIPC
	     
	
	NIFAP
	     


	Tipologia

	Divulgação e demonstração de resultados
	Ano apícola 2022

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Montante Total (€)
	   0,00 €

	Anexos

	Acordo de parceria entre os beneficiários e os parceiros 
	 FORMCHECKBOX 


	Memória descritiva do projeto de investigação 
	 FORMCHECKBOX 


	Cronograma e mapa de programação e execução financeira do projeto de investigação 
	 FORMCHECKBOX 


	Cronograma e mapa de programação das atividades de divulgação e disseminação 
	 FORMCHECKBOX 


	Data
	Assinatura(S) Do Beneficiário/ Procurador(Es)/Representante(S) Legal(Ais) 

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)
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