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2 TOELICHTING 

Regieorgaan SIA vraagt in dit formulier onder andere persoonsgegevens uit. Deze gegevens 
gebruiken wij uitsluitend om met u te communiceren over deze subsidieaanvraag. 
Van gehonoreerde trajecten publiceren wij in onze online projectenbank een samenvatting met 
daarbij naam en e-mailadres van de contactpersoon van het project. In hoofdstuk 6 kunt u 
aangeven of u met publicatie van deze persoonsgegevens akkoord gaat of niet. 
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3 GEGEVENS AANVRAGER 

Aanvragende hogeschool  

Hogeschool   

Domein   

College van Bestuur 

Ondertekend door  

Naam  

Handtekening  

Datum  
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4 PROJECTGEGEVENS 

Trajectvoorstel 

Titel  
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5 FINANCIËLE INFORMATIE 

Betaalgegevens 

IBAN   

Ten name van  

Betalingskenmerk 
(optioneel, maximaal 20 
tekens) 
 
Als u hier niets invult 
gebruiken wij het 
dossiernummer + 
termijnbetaling als 
betalingskenmerk 
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6 BETROKKENEN AANVRAGER 

Contactpersoon voor het traject 

Geslacht ☐  Man      ☐  Vrouw 

Naam  

Functie  

Telefoonnummer  

E-mailadres  

Verleent u toestemming 
voor het publiceren van 
uw naam en e-mailadres 
in onze online 
projectenbank in geval 
van honorering van het 
trajectvoorstel? 

☐  Ja      ☐  Nee 
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7 BETROKKENEN EXTERN 

Het consortium bestaat naast de aanvrager uit de andere hogescholen die zijn aangesloten bij het 
betreffende domein. Per domein is bepaald welke hogescholen aangesloten zijn (zie hiertoe 
bijlage 7.1 van de call for proposals).  
In uw geval van meerdere consortiumpartners dient u het Consortiumpartnerformulier te 
gebruiken.  U voegt de ingevulde en ondertekende formulieren vervolgens samen met het 
aanvraagformulier in één pdf. 
 
Consortiumpartner(s) 
 
Door het ondertekenen van dit formulier verklaart de consortiumpartner: 
• op de hoogte te zijn van het indienen van de aanvraag; 
• deel te nemen aan het consortium; 
• zich te committeren aan de beschreven bijdrage in het trajectvoorstel; 
• zich te committeren aan eventuele bijbehorende kosten en/of te leveren cofinanciering zoals 

vermeld in de begroting. 
 

 Consortiumpartner 

Naam hogeschool  

Postadres  

Postcode, plaats  

 College van Bestuur 

Naam  

Handtekening  

Datum  
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