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Acuerdo de consorcio  
 

Stichting VU-VUmc, con domicilio en De Boelelaan 1105, 1081 HV Ámsterdam, Países Bajos, representada 

oficialmente por el profesor L.M. Bouter, rector de la Universidad (en adelante, «VUA» o «entidad 

coordinadora»). 
 

Y los siguientes socios que concederán la titulación: 
 

Academisch Medisch Centrum de la Universiteit van Amsterdam, con domicilio en Meibergdreef 9, 1105 AZ 

Ámsterdam, Países Bajos, representada oficialmente por el doctor M.M. Levi, miembro de la Junta Ejecutiva (en 

adelante, «AMC»);1 
 

Universiteit van Amsterdam, con domicilio en Spui 21, 1012 WX Ámsterdam. Países Bajos, representada 

oficialmente por el profesor E.H.F. de Haan, decano de la Faculty of Social and Behavioural Sciences (en 

adelante, «UvA»); 
 

Institute of Tropical Medicine, con domicilio en Nationalestraat 155, 2000 Amberes, Bélgica, representada 

oficialmente por el profesor B. Gryseels, director del Institute of Tropical Medicine (en adelante, «ITM»);2 
 

Université Victor Segalen Bordeaux 2, con domicilio en Rue Léo-Saignat 146, 33076 Bordeaux, Francia, 

representada oficialmente por el profesor M. Tunon de Lara, presidente de la Université Victor Segalen 

Bordeaux 2 (en adelante, «UBx2»); 
 

Universidad de Barcelona, con domicilio en Gran Via de les Corts Catalanes, 585, 08007 Barcelona, España, 

representada oficialmente por el profesor Dídac Ramírez i Sarrió, rector de la Universidad de Barcelona (en 

adelante, «UB»). 
 

En adelante, de forma individual o en conjunto, referidos como «parte» o «partes» 
 

ACUERDAN los siguientes términos y condiciones, incluidos los anexos, que forman parte integral del presente 

acuerdo. 
 

Definiciones  

Acuerdo 

Acuerdo de consorcio, anexos incluidos. 
 

Consorcio 

Partes que se unen mediante el Programa conjunto de doctorado Trans Global Health en el marco del programa 

conjunto de doctorado Erasmus Mundus. 

                                                       
1 AMC no concederá título directamente, lo hará a través de la UvA. 
2 ITM no concederá título directamente, lo hará a través de una de las partes. 
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Órgano de consorcio 

Entidades según se describen en el artículo 6 responsable de la gestión del Programa Trans Global Health de 

doctorado conjunto Erasmus Mundus. 
 

Parte en incumplimiento 

Parte identificada por el Comité de Dirección por haber incumplido el Acuerdo, el Acuerdo marco de asociación o 

el Acuerdo de subvención especificado en el artículo 17.1 del Acuerdo. 
 

Acuerdo de doctorando 

Acuerdo firmado por la parte y el doctorando, aprobado por el Comité de Dirección, para su participación en el 

Programa Trans Global Health de doctorado conjunto Erasmus Mundus. 
 

Doctorando 

Nuevo investigador que participará en el Programa Trans Global Health de doctorado conjunto Erasmus Mundus, 

de acuerdo con el Comité de Dirección. 
 

EACEA 

Agencia Ejecutiva en el Ámbito Educativo, Audiovisual y Cultural.  

Acuerdo marco de asociación 

Acuerdo marco de asociación concluido entre la EACEA y la VUA con respecto al Programa Trans Global Health 

de doctorado conjunto Erasmus Mundus. 
 

Acuerdo de subvención específico 

Acuerdo anual concluido entre la EACEA y la VUA con respecto al Programa Trans Global Health de doctorado 

conjunto Erasmus Mundus. 
 
 

1. Objeto del Acuerdo 

1.1 El objeto del presente Acuerdo es delimitar la aplicación y la gestión del programa conjunto de doctorado 

Erasmus Mundus «Trans Global Health, doctorado internacional de Soluciones Transdisciplinarias para la 

Salud Global», en adelante, el Programa, que se adjunta en el anexo 2 del presente Acuerdo. El Programa se rige 

por el Acuerdo marco de asociación n.º 2013-0039, firmado por la EACEA y la VUA, como entidad coordinadora 

del consorcio. El Acuerdo marco de asociación se adjunta al presente Acuerdo en el anexo 1. 

1.2 El Acuerdo especifica los derechos y obligaciones de las partes en la preparación, entrega y concesión del 

título doble o múltiple de doctorado a los doctorandos que cumplan los requisitos. 

1.3 Las partes se someten a la reglamentación y normativa establecida por la EACEA en el Acuerdo marco de 

asociación, con respecto a las responsabilidades para con la EACEA y para con las otras partes del Acuerdo, 

incluyendo los acuerdos financieros especificados en el anexo 3 como parte del Manual administrativo y 

financiero. 
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2. Duración y validez 

2.1 El Acuerdo entrará en vigor el día en que todas sus partes lo hayan firmado, pero tendrá efecto retroactivo 

(con respecto a las decisiones que se hayan tomado) desde la fecha de decisión de aceptación de la EACEA (19-

10-2012). 

2.2 El presente Acuerdo de consorcio continuará en vigor y con todos sus efectos hasta que se cumplan todas las 

obligaciones aceptadas por las partes en el Acuerdo marco de asociación, el Acuerdo de subvención específico y 

el presente Acuerdo. 

2.3 Los términos del Acuerdo se revisarán cada año académico. El Acuerdo es renovable y modificable de mutuo 

acuerdo de todas las partes y tras cualquier propuesta seleccionada por la EACEA. Todas las modificaciones 

deben hacerse por escrito y deben llevar la firma de un representante autorizado de todas las partes. 

2.4 En caso de que una de las partes deseara dejar el consorcio antes de que finalice el Acuerdo marco de 

asociación, dicha parte negociará con el Comité de Dirección y se atendrá a las normas estipuladas en el Acuerdo 

marco de asociación. Esto no será aplicable si la parte abandona el consorcio por razones de fuerza mayor (véase 

el artículo 17). 
 
 

3. Obligaciones de la entidad coordinadora y el coordinador del programa 

3.1 La entidad coordinadora es responsable de las cuestiones financieras, legales y administrativas del consorcio 

basándose en los términos y las condiciones establecidos en el presente Acuerdo y en el Acuerdo marco de 

asociación. 

3.2 La entidad coordinadora informará al Consorcio para que el Consorcio tenga pleno conocimiento de los temas 

financieros, legales y administrativos. 

3.3 La entidad coordinadora tomará todas las medidas necesarias para preparar, realizar y gestionar correctamente 

el programa previsto en el presente Acuerdo y en los anexos, de conformidad con los objetivos marcados por la 

EACEA. 

3.4 La entidad coordinadora facilitará a las partes una copia del Acuerdo marco de asociación, sus anexos y toda 

documentación oficial relacionada con el Programa, y notificará y proporcionará al consorcio toda modificación 

que se introduzca.  

3.5 La entidad coordinadora nombrará al coordinador del Programa (presidente del Comité de Dirección) y al 

director del Programa, así como a los representantes de los órganos del Consorcio, según se especifica en el 

presente Acuerdo. El coordinador del programa se encargará de todos los contactos con la EACEA y las partes. 
 

4. Obligaciones de las partes 
 

4.1 Las partes deben aceptar todas las condiciones del presente Acuerdo y de cualquier acuerdo firmado por la 

VUA en nombre del consorcio con la EACEA. 
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4.2 Las partes asegurarán el completo apoyo de sus instituciones y la disposición de recursos, locales y personal 

requerido para que el Programa se gestione y se despliegue de modo efectivo, de acuerdo con lo establecido en el 

presente Acuerdo y en el Acuerdo marco de asociación. 

4.3 Las partes: 
 

 Tomarán todas las medidas necesarias para preparar, realizar y gestionar correctamente el programa 

según los objetivos del Programa, de conformidad con el Acuerdo marco de asociación. 

 Aportarán al coordinador del Programa toda información o documentación requerida para la gestión 

efectiva del Programa de forma oportuna y a más tardar diez días después de haber cursado una solicitud 

formal. 

 Comunicarán de inmediato toda circunstancia, dificultad o cuestión derivada del presente Acuerdo y del 

despliegue del Programa a la entidad coordinadora y al coordinador del Programa. 

 Instituirán procedimientos efectivos para asegurar la fiabilidad de la información y se responsabilizarán 

de toda información comunicada a la entidad coordinadora y al coordinador del Programa, en concreto en 

relación con todas las cuestiones financieras, asegurando que cumple los requisitos del Acuerdo marco de 

asociación y que toda la documentación relevante está disponible en caso de auditoría. 

 Nombrarán a un coordinador local y a un representante para los órganos del consorcio, según se 

especifica en el presente Acuerdo.  

 Firmarán un Acuerdo de doctorando con cada doctorando que sea acogido por una de las partes. 
 

Asimismo, las partes: 

 Comunicarán al consorcio toda información pertinente relativa al programa que reciban de terceros. 

 Actuarán de buena fe y de una forma acorde con el buen nombre y la reputación de las demás partes y 

conforme con la ética científica y académica. 

 Participarán con espíritu de cooperación en las reuniones de los distintos órganos de consorcio creados 

por el presente Acuerdo. 
 
 

5. Programa de doctorado 

5.1 La estructura, la organización y el contenido del Programa se estipulan en el anexo 2. 

5.2 Todos los miembros de consorcio aceptan participar en el despliegue del programa según lo especificado, 

asegurando la mayor calidad en la docencia, apoyo a la supervisión y locales, e informarán a las partes de 

cualesquiera dificultades que surjan en relación con el Programa, incluido el desempeño del personal académico y 

de los doctorandos. 

5.3 Las partes aseguran que el Programa de doctorado y sus partes constitutivas serán aprobados por los órganos 

académicos relevantes de su institución. 
 
 

6. Estructura de gobierno 
 

La gestión y aplicación del Programa dependen de cuatro órganos:  
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• Comité de Dirección 

• Equipo de Gestión 

• Comité Asesor 

• Oficina Administrativa 

Asimismo, existe un consejo de becarios de investigación y un defensor del estudiante (véase el anexo 2, gráfico 6 

para una visión general de la estructura de gobierno). 
 

6.1 Comité de Dirección 

6.1.1 El Comité de Dirección es el último órgano decisor del consorcio. Decide la estrategia del consorcio, 

aprueba las actividades del programa, concede las becas de investigación y evalúa los programas de investigación 

ampliados (evaluación de seis meses). 

6.1.2 El Comité de Dirección se compone del coordinador del Programa (presidente), el director del Programa 

(secretario), un representante (o representante suplente) de cada parte y dos representantes del Consejo de becarios 

(en adelante, «miembros del Comité de Dirección»). El Comité de Dirección se reúne físicamente al menos dos 

veces al año: en octubre, en las instalaciones de las distintas partes, por turnos; y en mayo, en Ámsterdam. 
 

6.1.3. Cada parte debe designar a un miembro para el Comité de Dirección y a un representante suplente para el 
Comité de Dirección. 

6.1.4 En cumplimiento del principio democrático, cada representante de las partes presente en el Comité de 

Dirección (en adelante, «representante del Comité de Dirección») tiene un voto. Para tomar una decisión, se 

requiere un cuórum de dos tercios (2/3) de los representantes del Comité de Dirección. Las decisiones se toman 

por cuórum de dos tercios (2/3) de los representantes del Comité de Dirección presentes. Cada representante del 

Comité de Dirección en el consorcio tiene poder de veto con las decisiones que le afecten. 

6.1.5 El Comité de Dirección regula y gestiona el Programa, y: 
 

 crea las condiciones necesarias para la aplicación del Programa; 

 nombra a los miembros del Comité Asesor; 

 selecciona, en colaboración con el Comité Asesor, los temas anuales y anuncia las convocatorias de 

proyectos de doctorado; 

 selecciona los proyectos de doctorado y las becas entre los candidatos, y hace las asignaciones 

correspondientes entre las partes; 

 aprueba el plan de formación personal del doctorando; 

 promueve la igualdad de género y una política proactiva para candidatos con necesidades especiales; 

 controla y, si cabe, modifica las condiciones para participar en el Programa; 

 controla los procedimientos del plan de estudios; 

 aprueba el cambio de miembros del Comité de Dirección; 

 gestiona las excepciones y los casos problemáticos; 

 trata con los doctorandos en periodo de prueba, y gestiona los casos de expulsión de estudiantes cuyo 

rendimiento no es satisfactorio; y 

 actúa como árbitro en caso de conflicto entre los dos promotores. 

El Comité de Dirección es, por ende, responsable de la supervisión del proceso educativo, y actúa asimismo como 

tribunal de evaluación, consejo de asesoramiento curricular así como de comité de selección y de admisión. 
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6.2 El Equipo de Gestión está a cargo del contacto con la EACEA. Se compone del coordinador del Programa 

(presidente del Comité de Dirección), el director del Programa y un doctorando elegido: representante y director 

administrativo (nombrado por la AIGHD Foundation). El Equipo de Gestión se reúne con regularidad para 

organizar las actividades del Programa y definir los objetivos que cada parte debe poner en práctica (entre otras, 

las condiciones de movilidad dentro del consorcio). El Equipo de Gestión responde de sus decisiones ante el 

Comité de Dirección. 

6.3 El seguimiento del Programa recae en el Comité Asesor, compuesto por seis miembros: tres académicos de 

reconocido prestigio internacional y tres expertos profesionales de alto nivel en el ámbito de la salud global, y que 

son nombrados por el Comité de Dirección. El Comité Asesor supervisa la parte científica del Programa con el 

Equipo de Gestión y el Comité de Dirección, y está presidido por uno de sus miembros, elegido por sus 

compañeros de comité. El Comité Asesor se reúne una vez al año, en octubre. 

6.4 El Consejo de becarios comprende dos doctorandos por año de entrada, trata temas relacionados con el 

Programa y asigna a dos representantes para el Comité de Dirección. 
 

6.5 El defensor del estudiante es nombrado por el Comité de Dirección. Debe ser una persona fiable, 

independiente y fácilmente accesible, que ya ocupe dicho cargo en una de las partes y a quien los estudiantes 

puedan consultar sobre temas confidenciales (entre otros, problemas con la formación ofrecida, finanzas y 

supervisores). El defensor del estudiante será invitado a todas las reuniones y los talleres del Programa y estará 

accesible a través de la web de Trans Global Health. 
 

6.6 La Oficina Administrativa gestiona la administración financiera y legal del Programa. Se compone de un 

director administrativo y un representante administrativo para cada una de las entidades asociadas, y depende del 

Equipo de Gestión. 
 
 

7. Concesión de doctorados 

7.1 Si se completa todo el Programa con éxito, se logrará un título doble (o múltiple) con suplemento de titulación 

conjunta, si cabe. 

7.2 Los títulos que se concederán son de doctorado, reconocidos según la legislación nacional, los procedimientos 

y la reglamentación local del país de cada parte. La titulación será reconocida por todas las partes. La lista de los 

títulos otorgados se puede encontrar en la Visión general del programa (véase el anexo 2, tabla 3). 

7.3 El consorcio utilizará el ECTS como sistema de créditos, partiendo de la base de que un doctorando obtiene un 

mínimo de 180 ECTS por un programa completo de tres años. 
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8. Movilidad 

8.1 Cada doctorando empieza su proyecto de doctorado en la parte que actúa como entidad de acogida, que es 

donde va a cursar la mayor parte del doctorado. 

8.2 En el segundo año, se prevé una estancia de movilidad de un mínimo de seis meses desde la entidad de 

acogida hacia la otra parte.  

8.3 Para obtener el título de la UBx2, el doctorando deberá hacer una estancia de al menos nueve meses 

académicos en la UBx2. 

8.4 Además, un doctorando puede viajar a una tercera institución si su investigación así lo requiere. Dicha 

estancia deber ser por un máximo de seis meses para una beca de categoría A y un máximo de 12 meses para una 

categoría B. 
 
 

9. Acuerdos financieros 

9.1 La asignación y distribución de fondos entre las partes se revisará con una periodicidad anual conforme con el 

Acuerdo de subvención específico. 

9.2 La AIGHD Foundation será la responsable de los asuntos financieros y administrativos de la AMC. Todo 

pago a la AMC se hará a través de la AIGHD Foundation. 

9.3 El Centro de Investigación en Salud Internacional de Barcelona (CRESIB) será el responsable de los temas 

financieros y administrativos de la UB. Todo pago a la UB se hará a través del CRESIB. 

9.4 De conformidad con sus propios principios y prácticas contables y de gestión, cada parte será la única 

responsable de justificar con la EACEA sus costes con respecto al Programa. Ni la entidad coordinadora ni las 

otras partes serán responsables bajo ningún concepto de dicha justificación de costes para con la EACEA. 

9.5  La entidad coordinadora recibe los fondos de la EACEA y los distribuye —siempre con la condición 

suspensiva de que primero la entidad coordinadora tiene que haber recibido dichos fondos de la EACEA— antes 

de que los doctorandos lleguen a la primera institución de acogida (primer pago, del 70 %) y tras recibir la 

2.ª petición de prefinanciación, antes de que acabe el 3.r año de beca financiado (segundo pago, del 30 %). Todo 

ello, según las directrices de gestión financiera establecidas en el Programa (anexo 2) y las normas y 

reglamentaciones estipuladas en el Manual administrativo y financiero (anexo 3). 

9.6 Para los pagos a las partes se usarán los datos bancarios que se proporcionan en el anexo 4. 

9.7 Los costes de participación que se cobran al doctorando nunca pueden superar la contribución fija al coste del 

doctorando estipulada por la EACEA.  

9.8 Cada parte deberá administrar de forma transparente y clara los costes relacionados con los doctorandos. Por 
tanto, las facturas por costes de participación, con una periodicidad anual, se mandan al coordinador del Programa, 
y deben estar fechadas y autorizadas por el responsable financiero de la parte. 

9.9 Los originales que justifiquen los gastos incurridos por la parte en relación con el Programa deben guardarse y 

se mandará una copia de los mismos a la atención del departamento financiero de la entidad coordinadora en caso 
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de auditoría detallada sobre el certificado presentado. El departamento financiero de la entidad coordinadora 

puede requerir una comprobación de los documentos antes de pagar los costes de participación reclamados. 

9.10 La entidad coordinadora solo abonará la factura por costes de participación tras recibir la aprobación del 

Equipo de Gestión. El Equipo de Gestión puede comprobar los documentos que justifican el gasto de la parte y 

también comprobar si el pago de dichos costes de participación se contempla en los criterios estipulados por el 

Comité de Dirección. 

9.11 Para evitar malentendidos, se afirma expresamente que la compensación total a las partes se limita en 

cualquier caso a la cantidad total de la contribución fija a los costes de los doctorandos según lo que establece y 

abona la EACEA. 
 

10. Control de calidad en el Programa conjunto de doctorado Trans Global Health 
 

10.1 El consorcio quiere cumplir los estándares más exigentes desde el principio. Para hacer una revisión anual 

del programa, identificar problemas potenciales y proponer medidas correctivas, se utilizará la herramienta 

Valoración de Calidad Erasmus Mundus (véase http://www.emqa.eu). 
 

10.2 En cuanto a las evaluaciones internas, los doctorandos expresan su opinión sobre las clases y los programas 

de investigación a través de numerosos cuestionarios; al final del año académico se convoca una reunión de 

evaluación y se implica a varios representantes de los estudiantes. Por su parte, los profesores dan asimismo 

información sobre las clases y los programas de investigación a través de cuestionarios. El Equipo de Gestión 

analiza la información recibida e informa al Comité de Dirección, y el Comité de Dirección emprende las medidas 

correctivas necesarias. 
 

10.3 Para la evaluación de la calidad externa, las partes son evaluadas regularmente por organismos reconocidos 

por la legislación nacional, los cuales pertenecen a la European Association for Quality Assurance in Higher 

Education (ENQA). El Comité Asesor tiene un importante papel en el control externo. El coordinador del 

Programa será el responsable de organizar evaluaciones externas y se organiza al menos una reunión por cada 

edición del programa para revisar la marcha del programa y tratar su evolución. Tras la evaluación del Comité 

Asesor, pueden sugerirse ciertas medidas correctoras al Comité de Dirección. 
 
 

11. Estrategia de marketing del Programa conjunto de doctorado 
 

El consorcio quiere atraer doctorandos de países europeos y de terceros países. Esto se hará a través de: 

 La web de Trans Global Health, que incluirá un enlace a las webs de las partes, sus asociaciones científicas y 

otras redes relevantes. 

 Las plataformas de medios sociales, que se utilizará para llegar a posibles estudiantes de todo el mundo. 

 La difusión del Programa entre los potenciales candidatos de las universidades y las regiones de los socios del 

consorcio el programa de terceros países. 

 El uso de todas las redes de cada una de las partes para promover el programa y anunciar las convocatorias de 

proyectos de doctorado. 
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12. Informes 

12.1 Las partes deben entregar al coordinador del Programa cualquier información o documentación que se 

precise para la elaboración del informe intermedio del Programa (véase el anexo 5) y, si cabe, incluir las copias 

necesarias de los documentos acreditativos cumplimentados y firmados por el representante legal, antes de la 

fecha especificada por la EACEA. 

12.2 Las partes contribuirán a la preparación del informe final del Programa antes de la fecha comunicada a las 

partes y a los socios asociados por la entidad coordinadora. 
 
 
13. Derechos de propiedad intelectual 
 

13.1 Todos los resultados —incluida la información, con independencia de que sean susceptibles o no de 

protección— que genere el doctorando en el curso de su trabajo y en virtud del presente acuerdo serán propiedad 

de la parte que contrate laboralmente al doctorando o que garantice un estipendio al doctorando. Dichos resultados 

incluirán derechos afines a los derechos de autor, diseño, derechos de patente, de obtenciones vegetales u otras 

formas de protección similares. 
 

13.2  Si cualesquiera resultados de los descritos en el punto 13.1 se obtienen de forma conjunta con otra parte, los 

derechos de titularidad conjunta sobre esos resultados se establecerán con arreglo a la contribución realizada por 

las distintas partes a los resultados. En lo que respecta a las invenciones, esa contribución se medirá atendiendo a 

la contribución que cada parte haya realizado a las reivindicaciones de la patente (solicitud). 

 
14. Ejemplares y lengua 
 

Este acuerdo se ha escrito y se ha firmado en siete originales en inglés y todos ellos tienen la misma validez. El 

inglés es la lengua de trabajo entre las partes. 

 
15. Responsabilidad 
 

15.1 Cada parte será responsable de forma independiente del desempeño de cualquier parte de sus obligaciones 

según el presente Acuerdo. 

15.2 Ninguna parte será responsable con respecto a otra parte por pérdidas indirectas o derivadas, o daños 

similares, tales como, entre otros, pérdidas de beneficios, pérdidas de ingresos o pérdidas de contratos, siempre 

que esos daños no hayan sido causados de forma dolosa o por quebrantamiento de la confidencialidad. 

 
16. Prevención y seguridad 
 

Las partes deben ofrecer a todos los participantes del Programa información detallada sobre los riesgos específicos 

existentes en el entorno de trabajo en que estarán llevando a cabo sus funciones. Las partes también 

proporcionarán la documentación necesaria con respecto a la prevención y las medidas de seguridad en caso de 

emergencia, de conformidad con las normas legislativas y la reglamentación en vigor en el país de la Universidad 

de acogida.  
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17. Incumplimiento y fuerza mayor 
 

17.1. En el caso de que el órgano del consorcio responsable detecte que una de las partes ha incumplido alguna de 

sus obligaciones derivadas del presente Acuerdo de consorcio, del Acuerdo marco de asociación o del Acuerdo de 

subvención específico, la entidad coordinadora remitirá a la parte pertinente una notificación escrita en la que le 

solicitará que subsane dicho incumplimiento en el plazo de treinta días naturales. 

 

17.2 Si dicho incumplimiento es sustancial y no se subsana en el plazo indicado o si no se puede subsanar, el 

Comité de Dirección puede considerar que la parte ha incumplido sus obligaciones y decidir las consecuencias 

pertinentes, que pueden incluir la finalización de su participación. 

17.3 En caso de que la VUA se declare parte en incumplimiento, el Comité de Dirección puede proponer a la 

EACEA que la sustituya, además de las consecuencias que puedan derivarse de la decisión del Comité de 

Dirección. 

17.4 Bajo ningún concepto se considera que una parte incumple sus obligaciones si se trata de un caso de fuerza 

mayor. En caso de fuerza mayor, la parte lo notificará a la entidad coordinadora y al Comité de Dirección sin 

demoras indebidas. Si las consecuencias derivadas de la fuerza mayor para el Programa no se han solucionado en 

un plazo de 6 semanas tras la debida notificación, la transferencia de obligaciones (si cabe) se decidirá desde los 

órganos del consorcio competentes. Por fuerza mayor se entiende uno o más acontecimientos que escapen al 

control de la parte relevante y que ocurran tras la fecha de la firma del presente Acuerdo, que no fueran previsibles 

dentro de lo razonable en el momento de la firma del Acuerdo y cuyos efectos no se puedan solucionar sin 

afrontar unos gastos o una dedicación fuera de lo razonable de la parte afectada. Se consideran acontecimientos de 

fuerza mayor, entre otras cosas, lo siguiente: guerras, movilizaciones civiles, actos de Gobierno, desastres 

naturales, condiciones meteorológicas excepcionales, averías o indisponibilidad general de medios de transporte, 

accidentes, incendios, explosiones y problemas de suministro energético generales. 
 

18. Legislación aplicable 
 

El Acuerdo en todo momento deberá cumplir los términos del Acuerdo marco de asociación y se regirá por la 

legislación belga. Nada en este Acuerdo debe obligar a una parte a incumplir una norma obligatoria del lugar 

donde esta opere. En caso de diferencias o conflictos derivados del Acuerdo, estos se intentarán solucionar de 

forma amigable entre las partes. En caso contrario, solo los tribunales de Bruselas son competentes para 

pronunciarse sobre diferencias que no se hayan podido resolver. 

19. Vigencia de derechos y obligaciones 
 

Las cláusulas 13, 15 y 18 se mantendrán vigentes tras la expiración del Acuerdo. La finalización del Acuerdo no 

afectará a los derechos y las obligaciones de una parte que abandone el consorcio antes de la fecha de expiración, 

a menos que el Comité de Dirección y la parte que se retira lo acuerden de otro modo. Esto incluye la obligación 

de proporcionar la información, los objetos y los documentos en relación con el periodo de participación en el 

Programa de la parte que se retira. 
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FIRMA AUTORIZADA EN NOMBRE DE 

STICHTING VU-VUMC 

Nombre:___ Prof. dr. L.M. Bouter _______________  

Cargo en la organización: Rector, VU University ____  

Fecha: 26/2/2013  

Firma: 
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FIRMA AUTORIZADA EN NOMBRE DE 

ACADEMISCH MEDISCH CENTRUM BIJ DE UNIVERSITEIT VAN AMSTERDAM 

Nombre: Prof. dr. M.M. Levi ______________________________________  

Cargo en la organización: Miembro de la Junta Ejecutiva ______________  

Fecha: 2/5/2013 
 
 
 
 
 

Firma: 
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FIRMA AUTORIZADA EN NOMBRE DE 

UNIVERSITEIT VAN AMSTERDAM 

Nombre: Prof. E.H.F. de Haan _____________________________________  

Cargo en la organización: Decano, Faculty of Social and Behavioural Sciences 

 

Fecha: 29/1/2013 

Firma 
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FIRMA AUTORIZADA EN NOMBRE DE 
 
INSTITUTE OF TROPICAL MEDICINE 
 

Nombre: Prof. B. Gryseels 
 

Cargo en la organización: Director ITM 

Fecha: 30/1/2013 
 

Firma:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Prins Leopold Instituut 
Voor Tropische Geneeskunde 

Stichting van Openbaar Nut  
0 410 057 701 

Nationalestraat 155 - 2000 Amberes 
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FIRMA AUTORIZADA EN NOMBRE DE 
 

UNIVERSITÉ VICTOR SEGALEN BORDEAUX 2 

Nombre: Prof. M. Tunon de Lara ________________  

Cargo en la organización: Presidente _____________  

Fecha: 30/01/2013 

FIRMA  
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FIRMA AUTORIZADA EN NOMBRE DE 

UNIVERSIDAD DE BARCELONA  

Nombre: Prof. Dídac Ramírez i Sarrió  

Cargo en la organización: Rector  

Fecha: 1 de febrero de 2013 

 
 
 

Firma 
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Anexo 1: Acuerdo marco de asociación 

Anexo 2: Programa Trans Global Health de doctorado conjunto Erasmus Mundus  

Anexo 3: Manual administrativo y financiero  

Anexo 4: Datos bancarios de todas las partes  

Anexo 5: Plantilla del informe intermedio 
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Anexo 1 
Acuerdo marco de asociación 
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Anexo 2 

Programa Trans Global Health de doctorado conjunto Erasmus 
Mundus  
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Anexo 3 

Manual administrativo y financiero  
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Anexo 4  

Datos bancarios 
 

Instituut voor Tropische Geneeskunde, Amberes 
Titular de la cuenta 
 
 

Nombre del banco 
Dirección del banco 
 

N.º cuenta  

IBAN 
Código Swift /BIC 
 

Université Bordeaux 2 
Titular de la cuenta 
 
 

Nombre del banco 
Dirección del banco 
 

N.º cuenta  

IBAN  

Código Swift /BIC 

Instituut voor Tropische Geneeskunde 
Nationalestraat 155 
B - 2000 Amberes, Bélgica 
BNP-PARIBAS-FORTIS 
Warandeberg 3 
B- 1000 Bruselas, Bélgica 
220-0531111-72 
BE38 2200 5311 1172 
GEBABEBB 
 
 

Agent Comptable Université Bx 2 

146 Rue Leo Saignât 33076 

Bordeaux Cedex Tresor Public 
24 Rue François de Sourdis 33060 
Bordeaux Cedex, Francia 
 
00001000011 

FR76 1007 1330 0000 0010 0001 132 

TRPUFRP1 

 
Academic Medical Center 

Titular de la cuenta 
 
 

Contacto: 
Número de teléfono / Fax 
Nombre del banco 
Dirección del banco 
 

 

N.º cuenta  

IBAN 

Código Swift/BIC 

 

AIGHD FOUNDATION 
Pietersbergweg 17, Trinity Building C, 3rd floor 
1105 BM, Ámsterdam, Países Bajos 
Financial Department 
+31 (0) 20 566 7800 
+31 (0) 20 566 9557 
Rabobank 
Amstelplein 8, PO Box 94374 
1090 GJ Ámsterdam, Países Bajos 
12 79 84 445 
NL07RABO0127984445 

RABONL2U 

 
University of Amsterdam 
Titular de la cuenta 
 
 
Contacto 
Número de teléfono 
Correo electrónico de contacto  
Nombre del banco  
Dirección del banco 
 
 
IBAN 
Observaciones 
 

 
Universiteit van Amsterdam, Faculteit FMG 
Oudezijds Achterburgwal 237 
1012 DL, Ámsterdam, Países Bajos 
Dra. FJM Tolsma 
+31-205255820 
f.j.m.tolsma@uva.nl 
Deutsche Bank NV 
De Entree 99 
1101 HE, Ámsterdam, Países Bajos 
 
NL19DEUT0540408484  
Betalingsreferentie WBS (UvA kostenplaats code) nummer vermelden
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Stichting VU-VUmc 
Titular de la cuenta 

 

 

Nombre del banco  

IBAN 

 

Universidad de Barcelona 

 

Titular de la cuenta  

 

Nombre del banco 

Dirección del banco  

N.º cuenta  

IBAN 

Código Swift /BIC 

 
VU University Amsterdam De 
Boelelaan 1105 
1081 HV Ámsterdam, Países Bajos 
Deutsche Bank  
 
NL41ABNA0488122058 
 
 

 

Centro de Investigación en Salud Internacional de Barcelona 
(CRESIB)  

CAIXABANK, S.A 
Avda. Diagonal, 621-629 08028 BARCELONA 
2100-0811-72-0201098773 
ES34 2100-0811-72-0201098773 

CAIXESBBXXX 
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Anexo 5: 

Plantilla para el informe intermedio y/o para el informe final 
 

Este formulario debe usarse para presentar  
 

el informe intermedio  
 

y/o  
 

la solicitud de prefinanciación adicional 
 
 
 

EL PRESENTE INFORME SE PRESENTA EN EL MARCO DEL ACUERDO MARCO DE 
ASOCIACIÓN 

 
 

En el contexto de: 

□ El informe obligatorio intermedio para el primer/segundo Acuerdo de subvención específico n.º: 

 ____ - _____  (ejemplo: «2011 -1234») 

y/o 
 
□ La petición de prefinanciación adicional para el Acuerdo específico n.º: 

 ____ - ______  (ejemplo: «2011 -1207») 
 
 
 
 

Instrucciones generales 

• Se recomienda una atenta lectura del capítulo IV del Manual administrativo y financiero antes de presentar su 
informe: 

http://eacea.ec.europa.eu/erasmus_mundus/beneficiaries/documents/action1/sga_emjd_annex_v_handbook_2011.pdf 

• El informe cubre las actividades de todo el periodo: desde el inicio de las actividades del programa conjunto a la 
presentación del último formulario de informe (informe intermedio, informe de solicitud de prefinanciación adicional 
o informe final). Por la superposición de actividades entre las consecutivas ediciones (matrículas) del programa 
conjunto, el informe debe responder a las adiciones en curso y a las actividades de preparación de la siguiente 
edición. 

• El informe debe cubrir tanto las actividades relacionadas con la implementación y la gestión del Programa conjunto 
de doctorado por el consorcio (incluida la gestión de las becas de investigación individuales) como las relacionadas 
con los proyectos de investigación aplicados por los becarios EM. 

• El informe debe presentarlo el beneficiario en nombre del consorcio de doctorado conjunto Erasmus Mundus. La 
declaración al final del formulario confirma que el consorcio ha llevado a cabo un proceso de consulta y de 
aprobación. Es importante, pues, que la información requerida se recoja de la forma adecuada antes de que la fecha 
límite de presentación del informe toque a su fin. 
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Lista de comprobación para beneficiarios 

 
 
 
 

Adjuntar al informe intermedio/final (eliminar lo que no corresponda)3 
 

Número de proyecto: 20xx-xxxx  

 Sí No N/C 

Informe firmado por el representante legal o una persona autorizada*    

Se ha empleado la plantilla de la Agencia para el informe    

Formato electrónico del informe compatible con el sistema de la Agencia    

Los costes finales se representan teniendo en cuenta el detalle presupuestario contractual según se requiere 

en las instrucción de presentación de informes 

   

En el informe financiero, el importe de los intereses recibidos sobre la prefinanciación se ha declarado o se 

ha puesto 0 EUR si no se han recibido intereses (Informe final solo; N/C para el informe intermedio) 

   

Informe de aplicación técnica (parte operativa), adjunto    

Parte informe financiero, adjunta 

(N/C para informe intermedio si no se solicita 2.ª prefinanciación) 

   

Copia del informe, adjunta    

Los resultados de la herramienta de movilidad, adjuntos    

Documentos de apoyo adjuntos (si cabe)    

 
 
 
 
 

*Si el signatario no es el representante legal, debe adjuntarse un documento válido que confirme que la persona 

está autorizada para firmar en su nombre. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                       
3 Si una o más respuestas son negativas, el informe será rechazado. 
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Para facilitar y agilizar el proceso de valoración de su informe, cabe tener en cuenta los puntos siguientes, 

que son obligatorios para presentar un informe intermedio y un informe de 2.a prefinanciación (marcar los 

cuadros correspondientes)4 

 

LISTA DE COMPROBACIÓN DE CONTENIDOS 
 

  
 
 
 
 

SÍ NO 

   □ 
1 La parte de redacción del informe se ha presentado por internet según las 

instrucciones de la PARTE A; PARTE TÉCNICA 

 

□  

2 HERRAMIENTA DE MOVILIDAD DE LA EACEA (EMT): 
3.1 Se han proporcionado y actualizado datos relevantes para la cat. A y B 

 □ 
 y Windows (datos del candidato, itinerarios de movilidad, n.º de pagos, 

importes recibidos; datos financieros solo obligatorios para 2.ª petición de 
refinanciación) 

□ □ 

    
 3.2 Los datos de la beca del candidato se han extraído (mediante el enlace del 

informe intermedio) y se adjuntan al informe. □ □ 
  □ 
 3.4 Los datos de la beca del candidato se han extraído (mediante   
 la funcionalidad Exportar a PDF) y se adjuntan al informe. □  

 3.5 Las listas extraídas van firmadas y fechadas por el coordinador.   
  □  

5 Una plantilla del contrato laboral utilizado se incluye en el   
 informe □ □ 

 

                                                       
4 Cabe tener en cuenta que si durante la valoración del informe mencionado la Agencia detecta un problema / un documento 
incorrecto o que falte en relación con los puntos obligatorios de la lista de comprobación, esto provocará que se solicite 
información adicional o incluso que se desestime el informe, lo que irremediablemente causará retrasos en su curso. 
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Además, para presentar la 2.ª prefinanciación (marcar cuadros): 

 
  
  SÍ NO 

1 La declaración final sobre el uso de la Beca EM debe ir firmada por el 

representante legal de la entidad coordinadora (si el signatario no es el 

representante legal, debe adjuntarse un documento válido que confirme que 

la persona está autorizada para firmar en su nombre). 

□ □ 

2 El gasto total, según se indica en impresión de la EMT (beca doctorando 

EM), ¿es completamente coherente con los datos indicados en la declaración 

financiera de la parte E? (NB: la única diferencia posible entre el importe 

indicado en la EMT y la declaración financiera puede ser la cifra global (flat 

rate/lump sum) de un máximo de 50.000 EUR) 

□ □ 

3 ¿La cifra global (flat rate/lump sum) se ha sumado al gasto total de la 

declaración financiera de la parte E? 
□ □ 

• La parte técnica (de redacción) del informe debe presentarse por internet en la lengua de trabajo de las 
instituciones que participan en el consorcio. 

• Los datos de los doctorandos extraídos de la Herramienta de movilidad de la EACEA (Parte B del informe) deben 
contener toda la información relevante en relación con los candidatos (con y sin beca EM) financiados por el 
Programa EM durante la edición que cubra el informe. Véase el Manual de la Herramienta de movilidad de la 
EACEA para más información. Todo campo vacío en el resultado debe justificarse en el informe. 

 

• El Manual de la Herramienta de movilidad de la EACEA se puede bajar de esta dirección:  

 http://iis-cfprod.eacea.cec.eu.int/mobility/docs/EACEA-Mobility-database-guidelines-EM.pdf 

• El original y una copia del informe deben enviarse antes del 15/03/2013 (sello de correos) según se especifica en 
el Acuerdo específico a: 

Education, Audiovisual and Culture Executive Agency (EACEA) 

Unit P4 - Erasmus Mundus and External Cooperation, Avenue 

du Bourget, n°1 - BOUR 02/29  

BE-1140 Bruselas, Bélgica 
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• Debe enviarse una versión electrónica del informe intermedio antes del 15/03/2013 a la siguiente dirección 
electrónica: eacea-em-consortia@ec.europa.eu 

• Se aconseja mandar el informe por correo certificado (o mensajería) para asegurar que se hace un registro del 
envío. Además, se aconseja guardar una copia del mismo, anexos incluidos. 

• Hay que tener en cuenta que si se presentan los informes obligatorios con retraso, pueden derivarse 
penalizaciones o incluso la cancelación del acuerdo específico, de conformidad con las condiciones generales 
del Acuerdo marco de asociación. 
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PARTE A: PARTE TÉCNICA 
 

Instrucciones sobre la parte técnica del informe 

 
 

La parte técnica del informe debería ofrecer un resumen de la aplicación del doctorado conjunto Erasmus 

Mundus durante el periodo tras la presentación del último informe (o el principio del PCEM en caso de que sea 

el primer informe que se presenta). 

Este resumen debe cubrir todas las ediciones del PCEM en curso (/matrículas) así como las actividades 

preparatorias que ya se estén poniendo en práctica para la próxima edición (/matrícula). 

Al contestar las preguntas del informe: 

o  Si cabe, especificar claramente la edición/matrícula a la que se refiere la información 

o  Hacer hincapié en los nuevos elementos (/desarrollos) en comparación con el último 
informe (o la inscripción original en caso de que sea el primer informe que se presenta). 

Los subapartados 1.a - 1.k y 2 del informe deben ocupar entre media página y una página (sin contar los 

anexos). 

1.  Describir las actividades del consorcio desde la presentación del último informe (o la aprobación de la 
solicitud original en caso de que sea el primer informe que se presenta) con respecto a: 

a. La organización del consorcio (administrativa, académica, gestión financiera e investigadora) y roles 
específicos de socios individuales (incluyendo, si cabe, socios asociados) 

b. Las modalidades de pago de las becas individuales 
c. Actividades de promoción para ediciones/matrículas futuras y actuales 
d. Los procedimientos seguidos y las medidas que se toman para identificar los proyectos de investigación, 

la selección de candidatos y la asignación de proyectos de investigación individuales. 
e. La parte de docencia del PCEM 
f. La supervisión general de los doctorandos 
g. Las medidas concretas adoptadas por el consorcio con los comités éticos relevantes y/o las autoridades 

nacionales/locales competentes, si cabe, ante temas éticos derivados de las actividades de investigación 
de los doctorandos 

h. Los servicios ofrecidos a doctorandos (y más concretamente, con respecto a la movilidad obligatoria del 
PCEM) y los idiomas utilizados (con respecto a las actividades de investigación y de posibilidades de 
aprendizaje de otros idiomas) 

i. Los mecanismos de control y evaluación del PCEM 
j.  El estadio de reconocimiento del título final en cada una de las instituciones (y más concretamente, los 

avances hechos para conceder títulos conjuntos)  
k. Otras actividades relacionadas que puedan beneficiar directamente al PCEM 

2. Describir experiencias positivas y/o problemas surgidos durante el periodo cubierto por este informe en 
relación con la gestión de clases de doctorado conjunto Erasmus Mundus y posibles mejoras que se puedan 
prever. 

3. Si procede, proporcionar la información necesaria si la Agencia solicita un seguimiento en el informe 
intermedio y/o el informe final. 
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4. Resumen de datos 
 

  Doctorandos de terceros países Doctorandos de la UE 

 Edición 
Con beca de 
investigación 

Sin beca de 
investigación 

Con  
beca de 
investigación 

Sin  
beca de 
investigación 

 1     
N.º de doctorandos 2     
inscritos (para 3     
las ediciones en curso)      

4     
 5     

 

 
Nombre de la institución que emite la titulación 

(añadir filas si cabe) 

Nombre del Erasmus Mundus  

Titulación obtenida 

A   
B   
C   
D   
E   
F   
G   
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PARTE B: INFORME DE BECARIOS DE INVESTIGACIÓN EM 
 

(Esta tabla debe cumplimentarse para cada uno de los becarios de investigación EM inscritos en el consorcio. Se 

puede hacer copias si es necesario.) 
 

Nombre del doctorando (nombre - APELLIDO) Fecha de inicio en el programa conjunto*

  
 
 
 
 
Nombre e institución de los supervisores del doctorando* 
 
 
 
 
 

Título del proyecto de investigación del PCEM 
 
 
 
 
 

Breve resumen del proyecto de investigación PCEM* (el resumen debe incluir los elementos de movilidad 

obligatorios así como los componentes de formación/docencia y los principales hitos para la supervisión de los 

doctorandos y los trabajos de investigación) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Principales actividades que los doctorandos han puesto en práctica desde el último informe 
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Principales actividades previstas para poner en práctica durante los 12 meses que siguen a la presentación de 

este informe  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Esta información relevante debería proporcionarse solo una vez durante las actividades del programa conjunto 

EM del doctorando, a menos que haya habido cambios desde la presentación del primer informe. 
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PARTE C: IMPRESIONES DE LA BASE DE DATOS DE MOVILIDAD EM 
 

Los datos de los doctorandos extraídos de la Base de datos de movilidad Erasmus Mundus deben contener los 

itinerarios de movilidad actualizados de todos los candidatos inscritos en la edición/ediciones del doctorado 

conjunto cubiertas por este informe intermedio (es el enlace «mobility» (movilidad) que aparece bajo el nombre 

de cada doctorando). 

 

En caso de que el proyecto requiera prefinanciación adicional, la base de datos de movilidad debe incluir toda la 

información financiera actualizada y necesaria en relación con los doctorandos. Los formularios deben ir 

firmados por el coordinador del proyecto. La información financiera de la base de datos de movilidad debe ser 

coherente con la información indicada en la parte E del presente informe. 
 

NUEVO: Herramienta de movilidad de la EACEA - Manual de usuario, acción 1 y 2 

http://iis-cfprod.eacea.cec.eu.int/mobility/docs/EACEA-Mobility-database-guidelines-EM.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos de los becarios 
 

(Datos extraídos de la home de la edición del curso que nos ocupa.) 
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[Escribir] 

 

Para uso del informe intermedio/solicitud de 2.ª prefinanciación 

Datos de doctorandos sin beca 
 
(Datos extraídos de la lista Datos de doctorandos sin beca (Non-Scholarship holders) del curso de la edición que 
nos ocupa.) 
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[Escribir] 

 

 
Para uso del informe intermedio/solicitud de 2.ª prefinanciación  

 
 
 
 
 

PARTE D: PLANTILLA DEL CONTRATO/CONTRATOS DE TRABAJO UTILIZADO/S 
 

Esta plantilla solo deber mandarse una vez, con el primer informe intermedio. Todo cambio o adaptación deberá 

notificarse y justificarse en los informes siguientes al primer informe intermedio. 
 
 
 

PARTE E: DECLARACIÓN FINANCIERA SOBRE EL USO DE LA BECA EM 
 

(Complétese solo en caso de que el informe incluya una petición de prefinanciación adicional para un  

acuerdo de subvención específico) 
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[Escribir] 

Acuerdo de subvención específico n.º:  ______ -_____ 
 

A Importe total de la subvención  

B 
Importe del primer pago de prefinanciación 

recibido 

 

C Importe gastado por el consorcio  

D 
Porcentaje de la 1.ª prefinanciación utilizada (C / 

B)* 

 

 

*  Cabe tener en cuenta que el segundo pago de prefinanciación solo se puede solicitar si ya se ha gastado el 70 % o 

más del primer pago de prefinanciación. 
 
 
 

DECLARACIÓN DEL BENEFICIARIO 
 
 

El abajo firmante declara irrevocablemente lo siguiente: 

 La información de este informe es precisa y refleja los hechos fielmente. 

 Los datos de los doctorandos de la Base de datos de movilidad Erasmus Mundus, 
debidamente actualizados, firmados por el coordinador del programa, incluyen 
información de movilidad actualizada de todos los doctorandos. 

 La información ha sido comprobada y aprobada por los socios implicados. 

 Los importes son correctos y reflejan los gastos reales del Acuerdo de subvención 
específico concreto. 

 Los datos de los doctorandos de la Base de datos de movilidad Erasmus Mundus, 
debidamente actualizados, firmados por el coordinador del programa, incluyen 
información sobre las cantidades de subvención para cada doctorando. 

Firma del representante legal del beneficiario:*  

Nombre y cargo (en mayúscula) 
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[Escribir] 

Fecha: 
 
 
 
 

Firma 

 

*Si el signatario no es el representante legal (según se ha indicado a la Agencia), debe adjuntarse un documento 
válido que confirme que la persona está autorizada para firmar en su nombre. 
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Consortium Agreement 
 
Stichting  VU‐VUmc,  established  in  De  Boelelaan  1105,  1081  HV  Amsterdam,  the  Netherlands, 
Amsterdam,  officially  represented  by  Professor  L.M.  Bouter,  Rector  of  the  University,  (hereinafter 
referred to as “VUA” or as the “Coordinating Institution” ). 
 
And the following degree‐awarding Partners: 
 
Academisch Medisch Centrum bij de Universiteit van Amsterdam, established in Meibergdreef  9, 1105 
AZ Amsterdam,  the Netherlands,  officially  represented  by  Professor  dr. M.M.  Levi, member  of  the 
executive board (hereinafter referred to as “AMC”1); 
 
Universiteit van Amsterdam, established  in Spui 21, 1012 WX Amsterdam, the Netherlands, officially 
represented  by  Professor  E.H.F.  de  Haan,  Dean  of  the  Faculty  of  Social  and  Behavioural  Sciences 
(hereinafter referred to as “UvA”); 
 
Institute  of  Tropical Medicine,  established  in Nationalestraat  155,  2000 Antwerp,  Belgium,  officially 
represented  by  Professor  B.  Gryseels,  Director  of  the  Institute  of  Tropical  Medicine  (hereinafter 
referred to as “ITM”2); 
 
Université Victor  Segalen Bordeaux 2, established  in Rue  Léo‐Saignat 146, 33076 Bordeaux,  France, 
officially  represented  by  Professor M.  Tunon  de  Lara,  President  of  the  Université  Victor  Segalen 
Bordeaux 2  (hereinafter referred to as the “UBx2”); 
 
University  of  Barcelona,  UB,  established  in Gran  Via  Corts  Catalanes  585,  08007  Barcelona,  Spain, 
officially  represented  by  Professor  Dídac  Ramírez  i  Sarrió,  Rector  of  the  University  of  Barcelona 
(hereinafter referred to as “UB”). 
 
Hereinafter jointly or individually referred to as “Parties” or “Party” 
 
HAVE AGREED to the following terms and conditions,  including those  in the annexes, which form an 
integral part of this Agreement. 

 
 

Definitions 
 
Agreement 
means this consortium agreement, including all its annexes.  
 
Consortium 
means  the  Parties who  have  jointly  submitted  the  Trans Global Health  Joint Doctorate  Programme 
under the Erasmus Mundus Joint Doctorate Programme scheme.  

                                                            
1 AMC is not a degree‐awarding institute and will provide their degrees through the UvA 
2 ITM is not a degree‐awarding institute and will provide their degrees through one of the other full Parties 
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Consortium Body 
means  the bodies as described  in article 6 responsible  for the management of the Erasmus Mundus 
Joint Doctorate Trans Global Health Programme. 
 
Defaulting Party  
means a Party which the Steering Board has  identified to be  in breach of the Agreement and/or the 
Framework Partnership Agreement and/or the Specific Grant Agreement as specified in Article 17.1 of 
the Agreement. 
 
Doctoral Candidate Agreement 
means the agreement signed by the Party and the doctoral candidate, approved by the Steering Board 
to be enrolled in the Erasmus Mundus Joint Doctorate Programme Trans Global Health.  
 
Doctoral Candidate  
Means an early‐stage  researcher  to be enrolled  in  the Erasmus Mundus  Joint Doctorate Programme 
Trans Global Health, as approved by the Steering Board. 
 
EACEA 
means the Education, Audiovisual and Culture Executive Agency.  
 
Framework Partnership Agreement 
means the framework partnership agreement concluded between EACEA and VUA with regard to the 
Erasmus Mundus Joint Doctorate Trans Global Health Programme. 
 
Specific Grant Agreement 
means  the agreement annually concluded between  the EACEA and VUA with  regard  to  the Erasmus 
Mundus Joint Doctorate Trans Global Health Programme. 
 
 
1. Purpose of the Agreement 
 
1.1 The purpose of the Agreement is to agree on the implementation and management of the Erasmus 
Mundus Joint Doctorate Programme “International Doctorate in Transdisciplinary 
Global Health Solutions”, hereinafter referred to as the “Programme”, and attached as Annex 2 to this 
Agreement.  The  Programme  is  governed by  the  Framework  Partnership Agreement, number  2013‐
0039, signed by  the EACEA and VUA, as Coordinating  Institution of  the Consortium. The Framework 
Partnership Agreement is attached to the Agreement as Annex 1. 

1.2 The Agreement  specifies  the  respective  rights and obligations of  the Parties  in  the preparation, 
delivery and award of double or multiple PhD degrees to successful Doctorate Candidates. 

1.3  The  Parties  are  subject  to  the  rules  and  regulations  set  up  by  the  EACEA  in  the  Framework 
Partnership  Agreement,  regarding  both  the  responsibilities  towards  the  EACEA  and  towards  other 
Parties  to  the Agreement,  including  the  financial  arrangements  specified  in Annex 3  as part of  the  
Administrative and Financial Handbook. 
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2. Duration and Validity 
 

2.1 The Agreement shall come into force on the day when it has been signed by each of the Parties but 
shall have retroactive effect (regarding the decisions that have been made) from the date of decision 
of acceptance from the EACEA (19‐10‐2012). 

 
2.2 This Consortium Agreement shall continue  in full force and effect until complete fulfilment of all 
obligations undertaken by  the Parties under  the Framework Partnership Agreement and/or Specific 
Grant Agreement and under this Agreement. 

2.3 The  terms of  the Agreement will be reviewed each academic year. The Agreement  is  renewable 
and modifiable by mutual agreement of all Parties and  following any new proposal  selected by  the 
EACEA. All  amendments  are made  in writing  and  signed  on  behalf  of  each  Party  by  an  authorised 
representative. 

2.4  Should  a  Party  want  to  leave  the  Consortium  before  the  end  of  the  Framework  Partnership 
Agreement, this Party shall discuss this with the Steering Board and shall follow the rules stipulated in 
the Framework Partnership Agreement. This is not the case if the Party leaves the Consortium due to 
reasons caused by Force Majeure (see Article 17). 
 
 
3. Obligations of the Coordinating Institution and the Programme Coordinator 

 
3.1 The Coordinating Institution is responsible for the administrative, legal and financial matters of the 
Consortium on  the basis of  the  terms and conditions  set out  in  the Agreement and  the Framework 
Partnership Agreement.  
 
3.2 The Coordinating Institution shall report to the Consortium in such a way that the Consortium shall 
have full understanding of the administrative, legal and financial matters. 
 
3.3 The Coordinating Institution will take all the steps necessary to prepare for, perform and correctly 
manage the Programme set out in this contract and its annexes, in accordance with the objectives set 
out by the EACEA. 
 
3.4 The Coordinating Institution will send the Parties a copy of the Framework Partnership Agreement, 
together with annexes and any other official documentation relating to the Programme in addition to 
notifying and providing the Consortium with any subsequent amendments. 
 
3.5 The Coordinating Institution will appoint the Programme Coordinator (Chair of the Steering Board) 
and  the  Programme  Manager  and  appropriate  representatives  of  the  Consortium  Bodies  of  the 
Consortium, as specified in this Agreement. The Programme Coordinator is responsible for all contacts 
with the EACEA and the Parties. 
 
 
4. Obligations of the Parties 
 
4.1 Each of the Parties agrees to all terms and conditions set out in this Agreement and any agreement 
signed by VUA on behalf of the Consortium with the EACEA. 
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4.2 The Parties will ensure full support from their  institution and that all the resources, facilities and 
staff required are provided to ensure effective delivery and management of the Programme as set out 
in the Agreement and the Framework Partnership Agreement.  
 
4.3 The Parties: 
‐ will  take all  the  steps necessary  to prepare  for, perform and  correctly manage  the Programme  in 
accordance  with  the  objectives  of  the  Programme  as  set  out  in  the  Framework  Partnership 
Agreement. 
‐  will  supply  to  the  Programme  Coordinator  any  information  or  documentation  required  for  the 
effective management of  the  Programme  in  a  timely  fashion  and no  later  than  ten days  after  any 
formal request; 
‐  will  communicate  promptly  any  change  of  circumstance,  difficulties  or  issues  arising  in  the 
performance of this Agreement and the delivery of the Programme to the Coordinating Institution and 
Programme Coordinator. 
‐will institute effective procedures to ensure the reliability and accept responsibility for all information 
communicated to the Coordinating Institution and Programme Coordinator, in particular in relation to 
all financial matters ensuring that they comply with the requirements of the Framework Partnership 
Agreement and that all the relevant documentation is available for an audit. 
‐ will nominate a  local coordinator and  representative  to  the Consortium Bodies as specified  in  this 
Agreement. 
‐ will sign a Doctorate Candidate Agreement with each Doctorate Candidate that will be hosted by a 
Party. 
 
The Parties will also: 
‐ inform the Consortium of relevant information received from third parties regarding the Programme. 
‐ act in good faith and in a manner that reflects the good name, goodwill and reputation of the other 
Parties and in accordance with scientific and academic ethics. 
‐ participate in a cooperative manner at the meetings of the Consortium Bodies under this Agreement. 
 
 
5. The Doctoral Programme 
 
5.1 The structure, organization and content of the Programme are set out in Annex 2. 
 
5.2 All members of the Consortium agree to participate in the delivery of the Programme as specified, 
ensuring the highest quality of teaching, supervision support and facilities and to inform the Parties of 
any difficulties arising in relation to the Programme, including the performance of academic staff and 
Doctoral Candidates. 
 
5.3 Each of the Parties guarantees that the doctoral programme and  its constituent elements will be 
endorsed and approved by the relevant academic body within the institution. 
 
 
6. Governance Structure 
 
Management and implementation of the Programme is under the governance of four committees:  

cs
v:

 1
89

61
70

36
38

18
28

77
99

23
93

0



Consortium Agreement Trans Global Health      January 2013 

6 
 

• the Steering Board  

• the Management Team 

• the Advisory Board  

• the Administration Office 
Furthermore, there is a Board of Fellows and an Ombudsman (see Annex 2, figure 6 for an overview of 
the governance structure). 

 
6.1 The Steering Board (SB)  
6.1.1 The SB  is  the Consortium’s ultimate decision‐making body.  It decides on  consortium  strategy, 
approves programme activities, awards fellowships and evaluates the extended research programme 
(6‐month evaluation).  
 
6.1.2 The SB is composed of the Programme Coordinator (chair), the Programme Manager (secretary), 
a representative, or the SB deputy member, from each Party and two representatives of the Board of 
Fellows (hereinafter referred to as “SB Members”). The SB will meet  in person at  least twice a year, 
alternating among participating Parties in its October meeting and convening in Amsterdam in May.  
 
6.1.3. Each Party will assign an SB Member and an SB deputy member to take place in the SB.  
 
6.1.4 In fulfilment of the democracy principle, each representative of a Party within the SB (hereinafter 
referred  to  as  “SB  Representative”)  has  one  vote.  A  quorum  of  two‐thirds  (2/3)  of  the  SB 
Representatives  is required for any decision. Decisions are taken by a majority of two‐thirds (2/3) of 
the SB Representatives present. Each SB Representative in the Consortium has the power of veto over 
decisions concerning itself.   
 
6.1.5 The SB regulates and manages the Programme and will: 

− create the conditions necessary for implementation of the Programme; 

− appoints members of the Advisory Board; 

− select, in collaboration with the Advisory Board, the annual themes and announce the call for PhD 
projects; 

− select PhD projects and  fellowships out of  the pool of applicants and allocate  them among  the 
Parties; 

− approves the Personal Training Plan of the Doctorate Candidate;   

− promote gender equality and a pro‐active policy for applicants with special needs; 

− monitor and, if necessary, change the conditions for participating in the Programme; 

− control the procedures of the study programme; 

− approve the change of SB members; 

− manage exceptions and problematic cases; 

− deal with Doctoral Candidates under probation, including the expulsion of unsatisfactory students; 

− act as arbiter in the case of conflict between the two promoters; 
The SB is thus responsible for the supervision of the educational process, and functions as examination 
board, curriculum board as well as selection and admission committee. 
 
6.2  The Management  Team  (MT)  is  in  charge  of  contacts with  the  EACEA.  It  is  composed  of  the 
Programme  Coordinator  (MT  chair),  the  Programme  Manager,  an  elected  Doctoral  Candidate  
representative  and  the Administrative Director  (appointed  by  the AIGHD  Foundation).  The MT will 
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meet  regularly  to  organise  Programme  activities  and  to  define  the  targets  that  each  Party must 
implement  (e.g.  intra‐consortium  mobility  conditions).  The  MT  is  accountable  to  the  SB  for  its 
decisions. 
 
6.3 The Programme  is monitored by an Advisory Board  (AB) of six members. The AB shall consist of 
three  internationally  recognised  academics  and  three high‐level professional  experts  in  the  field of 
global  health,  which  will  be  appointed  by  the  SB.  The  AB  supervises  the  scientific  part  of  the 
Programme with the MT and the SB. The AB is chaired by one of its members, elected by the members 
of the AB. The AB will meet annually in October. 
 
6.4 The Board of Fellows comprises two Doctoral Candidates per participating year of entry and shall 
discuss issues related to the Programme and shall assign two representatives to the SB. 
 
6.5  An  Ombudsman  shall  be  appointed  by  the  SB.  The  Ombudsman  shall  be  a  trustworthy, 
independent and easily accessible person, already functioning in this role at one of the Parties whom 
the  students can consult on confidential matters  (e.g. problems with offered  training,  finances, and 
supervisors).  The  Ombudsman  will  be  invited  to  visit  all  network  meetings/workshops  of  the 
Programme and will be accessible through the Trans Global Health website. 
 
6.6 The Administration Office (AO) manages the financial and legal administration of the Programme. 
The AO  is composed of  the Administrative Director,  the Programme Manager and an administrative 
representative  from each full partner institutes. The AO reports directly to the MT. 
 
 
7. Award of Doctorates 
 
7.1 Successful completion of the Programme will result in a double degree (or multiple degree) with, if 

applicable, a joint degree supplement. 

 
7.2 The degree titles to be awarded are PhD degrees recognised on the basis of national  legislation, 
local procedures and regulations within the country of each Party. The degrees are recognised by all 
Parties. A list of the degree titles is set out in the Programme overview (Annex 2, Table 3). 
 
7.3 The Consortium will use ECTS as its credit system on the basis that a Doctoral Candidate achieves a 
minimum of 180 ECTS credits for the full 3‐year programme. 
 
 
8. Mobility  
 
8.1 Each Doctoral Candidate will start his/her PhD project at the Party acting as host  institute where 
(s)he spends most of the doctorate period. 
 
8.2 A mobility period of at least 6 months from the host institute to another Party will take place in the 
second year;  
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8.3 For awarding a degree  from UBx2, the Doctoral Candidate has to  include a mobility period of at 
least 9 academic months spend at UBx2.     
 
8.4 Additionally, a Doctorate Candidate can travel to a third party institute if his/her research requires 
this. This travel period is maximum 6 months for a category A fellowship and maximum 12 months for 
a category B fellowship.   
 
 
9. Financial Arrangements 
 
9.1  The  allocation  and  distribution  of  funds  among  Parties  will  be  reviewed  on  an  annual  basis 
according to the annual Specific Grant Agreement. 

9.2 The AIGHD Foundation shall be responsible for the administrative and financial matters for AMC. 
Any payment for AMC shall be facilitated through AIGHD Foundation. 

9.3  Barcelona  Centre  for  International  Health  Research  (CRESIB)  shall  be  responsible  for  the 
administrative  and  financial matters  for University of Barcelona  (UB). Any payment  for UB  shall be 
facilitated through CRESIB 

9.4 In accordance with its own accounting and management principles and practices, each Party shall 
be  solely  responsible  for  justifying  its  costs  with  respect  to  the  Programme  towards  the  EACEA. 
Neither  the  Coordinating  Institution  nor  any  of  the  other  Parties  shall  be  in  any  way  liable  or 
responsible for such justification of costs towards the EACEA. 

9.5   The Coordinating  Institution  receives  the  funds  from  the EACEA and distributes  this, under  the 
suspensive condition  that  the Coordinating  Institution has already  received  the  funds of  the EACEA, 
before PhD students arrive in the first host Institution (first installment 70%) and after reception of the 
2nd  pre‐financing  request  by  the  end  of  the  3rd  scholarship  funded  year  (second  installment  30%), 
according to the financial management guidelines set out  in the Programme (Annex 2) and the rules 
and regulations set out in the Administrative and Financial Handbook (Annex 3). 

9.6 The bank account details as provided in Annex 4 will be used for all payments to the Parties.   

9.7  The  participation  costs  charged  to  a  Doctoral  Candidate  can  never  be  more  than  the  fixed 
contribution to the cost of the Doctoral Candidate as established by the EACEA. 

9.8 Each Party shall administer in a transparent and clear manner the costs related to Doctoral 
Candidates. Therefore invoices for participation costs, budgeted on a  monthly basis and sent to the 
Programme Coordinator, must be dated and authorised by the financial officer of the Party.  
 
9.9  Supporting  documents  evidencing  expenditures  incurred  by  the  Party  for  the  purpose  of  the 
Programme  must  be  kept  in  original  and  will  be  sent  in  copy  to  the  attention  of  the  financial 
department of the Coordinating Institution in case of a detailed audit on the submitted certificate. The 
financial  department  of  the  Coordinating  Institution may  have  the  supporting  documents  verified 
before paying the participation costs. 

9.10  The  Coordinating  Institution  shall  only  pay  such  invoice  for  participation  costs  after  having 
received approval from the MT. The MT may verify the supporting documents evidencing expenditures 
incurred by the Party and shall verify  if payment of the participation costs  is  in accordance with  the 
criteria as agreed by the SB.  
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9.11 For  the avoidance of doubt,  it  is expressly  stated  that  the  total  compensation  to  the Parties  is 
limited in all cases to the total amount of fixed contribution to the costs of the Doctoral Candidates as 
established and paid by the EACEA.  
 
10. Quality assurance in the Trans Global Health Joint Doctorate Programme  

 
10.1 The Consortium aims to meet the highest standards from the outset. It will employ the Erasmus 
Mundus  Quality  Assessment  (EMQA)  tool  (see  http://www.emqa.eu)  to  annually  review  the 
Programme, identify potential problems and propose corrective actions.  
 
10.2  For  internal  evaluation,  Doctorate  Candidates  provide  feedback  on  courses  and  research 
programmes  through  anonymous  questionnaires;  an  evaluation  meeting  involving  Doctorate 
Candidate representatives takes place at the end of each academic year; and professors give feedback 
on  courses  and  research  programmes  through  questionnaires.  The MT will  be  responsible  for  the 
analysis  of  this  feedback,  and  reporting  to  the  SB,  and  the  SB  for  taking  any  necessary  corrective 
actions.  
 
10.3 For external quality assessment the Parties are regularly evaluated by recognised agencies under 
national  law,  all  of  which  belong  to  the  European  Association  for  Quality  Assurance  in  Higher 
Education  (ENQA).  The  AB  will  play  an  important  role  in  external  monitoring.  The  Programme 
Coordinator  will  be  responsible  for  organising  external  evaluations  and  will  arrange  at  least  one 
meeting per programme edition to review the Programme’s implementation and discuss its evolution. 
Following the AB evaluation, corrective actions may be suggested to the SB. 
 
 
11. Marketing strategy of the Joint Doctorate Programme  

 
The Consortium aims to attract Doctoral Candidates from both European and third countries. This will 
be done through: 
• The Trans Global Health website; which will  include a  link to the sites of  its Parties, their scientific 
associations and other relevant networks. 
• Social media platforms;  which will be used to reach out to prospective students around the world.  
• Bringing the Programme to the attention of potential candidates  in the universities and regions of 
the associate consortium partners in third countries. 
• the use of all networks of each of the Parties to promote the Programme and to announce calls for 
PhD projects. 
 
 
12.  Reports  
 
12.1  The  Parties  shall  provide  the  Programme  Coordinator  with  any  information  and  documents 
required  for  the  preparation  of  the  progress  report  of  the  Programme  (see  Annex  5)  and, where 
appropriate, with copies of all the necessary supporting documents completed and signed by the legal 
representative each year before the deadline as set by the EACEA.   
 
12.2 The Parties shall contribute to the preparation of the final report of the Programme by the date 
communicated to the Parties and to the associated partners by the Coordinating Institution.   
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13.  Intellectual Property Rights  
 
13.1  All results, including information, whether or not they can be protected, which are generated 
by the Doctorate Candidate in the course of the Doctorate Candidate’s work under this Agreement are 
vested in the Party employing the Doctorate Candidate or granting a stipend to the Doctorate 
Candidate. Such results include rights related to copyright, design; patent rights; plant variety rights 
or similar forms of protection.   
 
13.2 If any result as described in clause 13.1 is obtained jointly with another Party then joint ownership 
of such  result will be based upon  the contribution made by  the Parties  to such  result. With  regard  to 
inventions, such contribution shall be related to the extent each Party has contributed to the claims of 
the patent (application). 
 
 
14.  Copies and language  
 
This Agreement has been written and  signed  in  seven original  copies  in English and each  is equally 
valid. English will be the working language between the Parties.  
 
 
15.  Liability  
 
15.1 Each Party shall be independently responsible for the performance of any part of its tasks under 
the Agreement. 
 
15.2 No Party shall be responsible to any other Party for any  indirect or consequential  loss or similar 
damage, such as, but not  limited to,  loss of profit,  loss of revenue or  loss of contracts, provided such 
damage was not caused by a wilful act or by a breach of confidentiality.  
 
 
16.   Prevention and safety  
 
The  Parties  shall  supply  each mobility  programme  participant with  detailed  information  about  the 
specific risks existing  in the work environment  in which they will be carrying out their functions. The 
Parties will also provide  the necessary documentation  concerning prevention and emergency  safety 
measures  in conformity with the  legislative norms and regulations  in force  in the country of the host 
University.  
 
 
17.  Breach and Force Majeure 
 
17.1. In the event that a responsible Consortium Body identifies a breach by a Party of its obligations 
under the Agreement and/or the Framework Partnership Agreement and/or Specific Grant Agreement, 
the Coordinating Institution will give written notice requiring that such breach will be remedied within 
thirty calendar days from the date of such written notice. 
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17.2 If such a breach is substantial and is not remedied within that period or is not capable of remedy, 
the  SB may  decide  to  declare  the  Party  to  be  a Defaulting  Party  and  decide  on  the  consequences 
thereof, which may include termination of its participation. 

17.3  In  case VUA  is declared  a Defaulting Party,  the  SB may,  in  addition  to  all other  consequences 
decided by the SB, propose to the EACEA to have VUA replaced. 

17.4 No Party shall be considered to be in breach of this Agreement if such breach is caused by Force 
Majeure.  Each  Party  will  notify  the  Coordinating  Institution  and  the  Steering  Board  of  any  Force 
Majeure without  undue  delay.  If  the  consequences  of  Force Majeure  for  the  Programme  are  not 
overcome within 6 weeks after such notification, the transfer of tasks – if any – shall be decided by the 
competent Consortium Bodies. Force Majeure means any one or more events beyond the control of 
the  relevant  Party which  occur  after  the  date  of  signing  of  this  Agreement, were  not  reasonably 
foreseeable at the time of signing of this Agreement, and the effects of which are not capable of being 
overcome without unreasonable expense and/or unreasonable  loss of  time  to  the Party  concerned. 
Events of Force Majeure shall include (without limitation) war, civil unrest, acts of government, natural 
disasters, exceptional weather conditions, breakdown or general unavailability of  transport  facilities, 
accidents, fire, explosions, and general shortages of energy. 
 
 
18.  Applicable Law 
 
The Agreement  shall  in  all  respect  be  in  compliance with  the  terms of  the  Framework  Partnership 
Agreement and be governed by Belgian  law. Nothing  in this Agreement shall be deemed to require a 
Party to breach any mandatory statutory law under which the Party is operating. The settlement of any 
difference or conflict arising  from  the Agreement shall be attempted by an amicable effort  from  the 
Parties. Only  the courts  in Brussels are competent  to decide on  the disputes which remain unsolved 
after amicable attempts. 
 
 
19.  Survival of Rights and Obligations 
 
Clauses 13, 15 and 18 shall survive the expiration or termination of the Agreement. 
Termination of the Agreement shall not affect any rights or obligations of a Party leaving the 
Consortium incurred prior to the date of termination unless otherwise agreed between the SB and 
leaving Party. This includes the obligation to provide all input, deliverables and documents relating to 
the period of the leaving Party’s participation in the Programme.  
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Date 1- S' 2... O S 
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voor Tropische Geneeskunde 

Stlchling van Openb!lar Nul 
o 410 057 701 

Nationalel'ltraat 155 - 2000 Antwerpen 
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Function in Organisation: President _______ _ 
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..--~~·-

~<~~ .. ~'A\ 
ri:'·~_\._·.L >\·, 
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Date 151 of February 2013 

UNIVERSITAT DE BARCELONA 
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Annex 1: Framework Partnership Agreement 

Annex 2: Trans Global Health Erasmus Mundus Joint Doctorate Program 

Annex 3: Administrative and Financial Handbook 

Annex 4: Bank accounts of all Parties  

Annex 5: Template of the progress report 
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Annex 1 
Framework Partnership Agreement 
   

cs
v:

 1
89

61
70

36
38

18
28

77
99

23
93

0



Consortium Agreement Trans Global Health      January 2013 

20 
 

Annex 2 
Trans Global Health Erasmus Mundus Joint Doctorate Programme 
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Answers to the award criteria 2012-04-25 

e - Erasmus Mundus Jolnt Doctotate Programmes {EMJDs) 

International Doctorate in Transdisciplinary Global Health Solutions 

TransGlobe 

• • 
UNIVERSltE 
BORDEAUX 
SEGAJ.EN 

8 
t)i Uiú--.vr!.il!.lt l'.1t! &i10.~lmu1 

EIUD -TnnsGlobo 

8.1 Academic and Research Quality 

B.1.1 Needs analysis and EMJD objectives 
The past dccadcs have wimessed major achievemenls in global heallh doe IO amcetled intemalional action 
by global health scientisls and profcssionals. Average worldwide lifc expe«ancy at birth i!l<:Fea!lcd ftom 48 
yean; in 1955 to 66yl!:lle; in2000 andls projccredlo ri11e to 73 years by 2025.; Child mortalii:y declined from 
11 deaths per 1,000 livebirrhs in 2000 to 62 per J,OOOín 2009.11 Considerable progrcss has IJc(,n made in 
reallsi.ng universal aocess to lJeatmenl for HIV/AIDS. An es!imatc:d 6.6 million people in low- and middle­
iacome countties wece receiving antireuovind trcatment at thc end of 201 O. a 16-(0ld increasg (JYet thc 
period 2003-2010.1'

1 Since 2000, tuberculo&is dcteclion and treatment mtes have riscn by nearly 20%, wilh 
incidem:e ami prenlem:e declining in w~ n:g:ion.;b Betwecn 2001 and 2009, lhe number of annual traffio­
relatul liitalities in lhc Europcan Union dedined by 36%, from SS, 700 to 34,900.;' 

The>io llXamplcs dcmonstmt~ thc eapacity of global hcalth scicntisls and professionals to hamellS tbe 
scientific, leclmical, legal ond política! resoun:es noa:ssary to respond to health issues that trnnscend borders 
and alfoct terge puta of Olt world's populatioo. Bu1 ihe global hcaltlt arena i11 rapidly cvolving with new 
tlrn:at& ernerging alon!lllidc P"f&istcnt cnncems. Litniloo 3cceSll to lifc-1!8Ving tcchnologies 1nd treatments for 
fue rnost vulnemble, for cxample. remain• a pressing issue. Non-comrnunicable diseases such 1s canéer, 
diabetes, and carrliovascular and lll:OFPpsychlatrk illnesses ore KftJWing in prevalence not only in 
industrialised bu1 also in developing: oountrics. The in~ocd mobility ofbQlh peQplo ond path<lgens creates 
a whole new set ofheallh problcms. l'i11111ly, changes in cliinate and otber envimnmental variables are lib:ly 
to lead LO onforcseen heallh threats, both direc!ly lhrough clu!nging disease ecologies and indireetly tht<lllgh 

water and food "'''"ari<y, ei¡ltcme events and incrcased mignition. • These global transitions ali C(llltribwe to 
greater p<'.lpolalion vulne111billty, lllJI only ln low- •nd niiddlc.inooine OOWltries, but also in many hígh­
income countries. But while lhe pace of global change i• slleu:hing the knowiedge, skills, and values of 
~I rh profes&lonal~. profe11Slonal education i$ hfnlly kecping p~ with tltese challeiiger.. This tllSight is tho 
fi11il driV<lr of thc TI11DsGlobe prog!3JJJQIO, which wc rcrcr to as lhe transiti•u• In i:loh•I health 

detertninan'3. 

Al thc Htn~ time, we are witneliSÍng significan! changes in the constellation of global health actor... The 
global heallh field was prev:iously highly fragmeotcd, with numerous llClldemic and non-acadc:mic institutc~ 
worldng within thcir own .U.,hes, But breal<throughs are most likely when researoh institutes, civil socie<y 
orl!llnislltions, privatll Ílmlll, :l""l!IIlllteDIS and intemarional organisations combine lbeir effort.s to tackle 
-jor h~allh p¡oblell!ll. 11 is increMingly adcnwilodgcd thal in•titutional refurms need 1o align (intcr)n•tlonal 
cffons tl\rougb joim planning, that ali stakd!uldc:rs must be engogi,:d, lhat academie and profcssíonal lcamíng 
siles should extend inlO rommunities, that global ooUabomtive nc:tworks mult in mutual s1reng1llening, and 
that thc culhue of critícal inqulry and pu.blic reasonlng must be promoum. This insíght 1s the ¡;peond driver of 
TtansGlobe and is referted lu as 1hc transilion In global heslth constellations, 

Global hca.lth tC!;l:Wet• and p111ditlo11m are growing aeutely aware of the fu:nitations of mono-- and 
inul\idiseiplinaiy research approachcr.. Health and disease are determilied by lite it*raelio11 of n~rous 
factors including Pi'~. hygil!lle, co-morbidiiy, poveny and inequlty. Sorne di&l'!lses slill Jack 
appropriall: diagnostic., pre"entlon and tn:atmenl tecbnolngics. For other ilJn.,.•cs, technologic& exist bu! 

mnain i11a1:ce~ib)e to dio11e who inost necd ~ .soeial and l!OOllonllc factors undernrinl! acc~s to care and 
provention, \Vhicli :rtquire radic&l ncw paradi~s for heillrltcare dtliveiy lllld i;omrmmi()' .11nd patiel\1 
invol~omen•- We ~ further seoo that the JQ!aaction. of patiems, lle&ldica~ profcssionols. lhe prlva1e 
scclilr. g<Wemmentr., NGOs and industry inHuenccs heallh omcomes_ Rese•rch on global h..,llh íssues n1>1>ds 
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~JD • TnnsGlobo 

to consider lile interaction of •ll relevant •ctors and factor.; to undersiand system dynamics. This implio.s the 
need to use an inter-/tram;dir.ciplinary approach to research_ This insighl is ihe third driver ofTransGlobe and 
is referred 10 as thi: transition In globol he1ltb researcb approaches. 

l'ransdiS(:ipJinary rescarch is distioct from mooo-, mulli- and interdisciplirnuy research (see Bo~ l). 11 
iDtegt>iits kllowlcdgc from scicntlfic discip1in"" wilb the ~ielfl/¡;¡} knowled~ ohocict81 nClOTS (c,g. 
patients, health profe:isi<:lnat.., NGO>;, govemment, industry, international organisatiooa), jollllly involving 
scientisl!; and •OCÍeta.I octors in defining probloms and idcnñfying and implementlng intervention• through 
mutual leaming e.nd eo-cteation. ~ Trw¡sdisciplim1ry researob C; ntpidly becoming a key paradigm in global 
hcal1h."" The Euro pean Science F ol!lldati<m concluded at its 2008 Scicncc Policy Conference in Sroc kholm 
that ''a better facilitatfon of Lmnsdisciplinary reacarch" is one of die "'mato messages- to be takco home":;¡; 

Similar conclusfons w= drawo at the first World Health Summit in Betlin in 2009."' 

M~Pd· 
é.Jiciplina,., 

' Poper/ Popo_r/ 
J°"m•I journol ,. 

000 

lnter­
dl.Cpi<>lU"l 

Box t. MollD"', multl-, ilint11:r .. •d transdlsdpllnary lfeSe.arch 

Tf'iillns~ 

dlsdplin•ll 

Moooditciplkuuy: clwacterind \>y a unilinu111et aftool•, mtth!>ds. lhcoñcundjoumal• (e.g, immuno~, 
pharmacy, IOlllcculOf bioloBY). 
Mullidisciplin¡uy: teom of tw<o or inon. discipli1>uy """'°"""'· ""'""ª!Oly addre"Íll2 diffcrenl ~ of lho 
Joiut moarch problem, publishing io !heir ownjoo.lmsl&. 
1ntmll!l;cip\i,..ry: team of <wo "' f1l!Kt discipünary r=hcn, tog<:thcr addresoing diff.....,t iupe<ts of die 
joint res'"""" ptobi-, puhlistdng oogt(h,er in vmi<iu• modia. 
TrllllOdisciplJ111try; 1"8111. of (noilli)lisciplinary re .. 1111:1tcn, adclrcs!lng dl!f=nt 8s¡M:<lti of tt>o joiut "'°"""'h 
pniblem, ioc!ll<llns exporiwial knDwlcdge fmm !illcicty, ¡>llblisliing to!!Clhcr in variow modia. 

A lthough variOWi intemationa I organliations no.w pmm<lk- lhc use of tt;ms.:fü1ciplina-.y appro11ebes, there has 
beeo al!D06t ne dovclopm~ in thii diroction witbiu acadcmill.. On~ of the rnain reasons i• that as ~ 1hcre­
are fuw robust transdisciplinary resean:h methods and few scientists havc bcen trairu:d in them. Evidencc­
based transdisdpllnai:y ~~h metho4ologies ( e.g, ar d<:v~lop<)d by VU Universüy Amsterdom..,;"") 
provid~ tbc guidin_g principies of Ibis p1ogra"°""' - from th<me i;elei.:tion to PhD research design lO 
iniploim\elltatlou lnd pu.hlication. The so.ientific rnerit of thi& teaclúug and mearcb ¡l,J)pIOach has been 
asscgsed by th~ Royal Netherlands A<:ademy of Scieoces. lt coocluded that the transdisciplinary approach as 
developed by the VU Univenity Íli pn:cisdy Whsl is necdcd to d"3L witb cum:nt md future globa1 health 
probloms IUld accrcdiled ~ firsl lnlnSdisciplin•ry meardi muter'5 programme in Global Hcalth, 

In lightofihose 11111jortnmsitioo&, there is a preningnccd for aMWgcneratloti ofglohal healtb ~cientists 
wilh the wi U, skills aud resources lO contri bu ti: to the solution of íncreasingly compl~x global health 
prvblems. T<> answ"' thi• necd severa! members ofthe intemationol EU-fin•nced tropEd n..rwmk ofhighcrr 
educatioo institutions in in~tional health (with die support of the tropEd network; see Appendix 1) bave 
joined hands in tbe TnmsOlobc consortium. This antbition wu sperl©d by thc foot that these members 
lncorporall: highly relevant e¡¡p"'* in .analysipg complcx h!!alth tlna.Ui, and in dcsigning and implementiog 
etfuctive inte"'entions by appl)'itlg in!e:r-/transdlsciplina.ry resCOBr<:h methods. These uniq\Le and fOl1Illlli.ed 
cr>llaboiatiOJ>S can now be c~loited further by r.eoli•i03 the outputs of a TransGlobe Ensmus Mundus 
Dooto!>ltc prognunmc. 
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This document describes thc TransGlohe conaortium 's plan& to Wiicate a new geneiatlon of global hoalth 
scientis!s who will play key roles in pro!ecting IUU! impruvi.ng thc h"3lth ofthe world's population by takialg 
the three m11j11r transitúms ln!O acC0W1t. This amhitious goal can only be athieved through tragllllational 
coopcration tbat transcends the historical acedemic mnbedding ofindividual consortiwn memben and whon 
the efforts are from 1he beginning directed to a systemalic design oflnter-llmnsdlsclplinary n:search proje<Jts. 

Overall objectlve. 
The followiog central objectives have bcen defincd for the EMJD programmc: 

l. Edocate a new gi;n~ralion uf global hea.lih scientisll;; able 18 respond 10 emcrging needs worldwide. 
2. Ttain a total of 45 PhD caodida!eS able to confront complex global health challenges using in1er-

/rm1111dlsciplinary rei;clllCh approallhc:1. 
3. Strengthen ""ístlng coop:mtlon beiwoen the consortium partners. 
4. C1'ate synergies with l.heemWig TmpEd netwodt. 
5. Launch a jaínl PhO ptoprnme in global health !ha! will sus1ain itself beyllfl<I Era•mu• MU11dus. 
6. ExploiJ Europerm aipacíties and resowces to realise conce:rted aooon in global helllth. 

The consortium bring¡¡ togelher re¡¡e~h instilures lhat rcfiect TransGlobt::'~ commi1mcn1 to global health. 
1lic coo90rtium includes Cllpcrlise in (l) application of innova ti Ye a.nd lnlnsdisl:iplinary researoh too Is; (ti) 

dl:ve\opmeol ofimprovixl biomedical technofogies; (lll) desígn orlif ... tyleaiu! oommUnity 5Uppo)t 

interventions; (IV) analysis and ill'lpfnvi=mcnt uf rurtional a.nd global policies; and M prepnralion of 
innovatious in he11lthcm-e systems (figU1e 1). Alongside its sttmglhs in itilelVcntions, thc consoni11m 
iocludcs cxpertise oo health !kterminanl.5 such a& iofectious und non-communioobl~ dis- in 111" COllleirt 
of en~ironmental and sys1em cha.ng..s. This 5el-up allows a lc:amiog envirmment in which selected global 
heahh lhcmcs, issue5 and intcrvcn!io"-• Clln be srudied in thc conlm<toflhe broadcr field and from dilferent 
anglos. 

MM! \ .. 
·--- ' ---'-"" ~='0 -

..--·-
F.S!!ll -::..;!"' ... 

Figure 1: Tran:!liGlobe consortium axplll!rtl•••.s liliiftd approach 
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The programme focuses on healrh tlm:ats tu vulnerable populalions that often face complell:, interwoven 
problems such u poverty, inequity IUld co-morbidiiy. Vulnerable populltions are not only fuund in low­
lncome ClOlllltrita, bul 1lso in Europe Wbt= gmups witb limhal aa:e55 to hellllh servkes are growing. Thc 
studies conducted witbio the currcnt pro)!(amnie will contribulc to improved 1ccess kl care BDd pn:vention; 
q11Bllty health services to ensure better health outcomes; innovative ca.re consldlations IMt build on 
pallentlcommunhy engagement as wcll "" public-privatc partnmhips; 1111d re-orimtation of tbc cum:nt 

global hcalth amphasis on infectíous di8ases by incorporating the thallenges ofnon-oommunicable discases 
and aping. lnlegreled and effci:tive global llciotlth so lutíons will be realised through syno:rgislic, 
ttansdiseiplinary and evidence-based research. 

SpeciOc p rogramme obj ecli ves 
l. To enable studenl! IO ~velop an underslanding of global health in terms ofthe in\elattion of global, 

na1ional, regional and local foro<:$, processes, aod conditions. 
2. To ground training in discipliouy perspc:ctives ~d cnpgo in ínter/Uan&discipliltllf}' roscaroh. 
3. To offtt mentorsbip gpportunitiea by committed and e;ii;perieoced ptofcsson wilh a diversity of 

lheoretical, operatiooal and mediodological perspecti\ICS on global hcallh. 
4. To cngagc wilh health-rola""d policy-making in a broad raoge of sec10111 at local1 nalionaJ arid 

in1emational level. 

B.1.2 Added value and dlstlncllveness 
TransGlobe t:ransforms Europeao traditional •cieotific ext:ollencc into eutting-edgc driver,; for susminable 
and relpOlllibie globlll health ~carch. TraosGlobe di/Te~ írom nísting Glob1d H~th PhD programnwa 
(<e. Te ble l) throllgh itl; (1) transdis<:iplinary mo;thodology allowing inclusion ofvlrious types oí 
lmowledge; (U) empbasls on emcrgín¡ and future global hHlth cha llengc1 in boih developed and de"1-'loping 
ragion&; (111) intematioDlll set·up, difeclly involving European aod third cauntries; (IV) <=ation ofadded 
valuo using a syetematic approach to realising syncrgy. lt is this innovative oombinatio.11 thltt makes !he 
programmc unique (•ee B.2.1 and B.2.2 Cor complcmcnrary eKJ!eftÍse of lhc con&ortiwm partnen).. The 
sectioos below highlight lhc diatinctiven<:ss of thc progmmme. 

T•ble 1.: Leadlng glob.11 h••llh d-.Orattl5 

~-ni~on PhD,,.aanm- ~- .. ·-f<Nld; 
Centre for Global Health - Trinity College INDIGO tlealth sy5tems ln Africa Interdisciplinary 
Dubtin 
Depaotment of Global Health & Social Globo! Surv"'Y N/A MonodiscipUnary 
Medicine - Harvord Col!~ Global Mental Haalth 
UnfV'erslN of Toronto Glob.al Ht!!afth eroao lnterdlsclollna"' 
Ludw1Q Maxltn~lans Unlversltat Mund1en Jntomatlonal Health ~Jooil'lQ countnes Monodlsctollnarv 
lnstltute of Global Health looovation ~ Global Health ~eloped arid lnterd1sciplloory 
lmoerlal Colleoe london develooloa countrle• 

Traosdlsclpllnary: PhD candidates will bu!ld expcrtise in • specifu;: global hca llh domain and work wlth 
professional1 ftotn dilfcrent backgrounds. to llSlless situations from numerous angles: 

scielltífic disciplines: biomedicid and clinical sciences as well as socio l and behavioural scíences; 
tros11-Clil1lng healthcare and systems iHues; 
multi-actor. multi-sec:tor. mulli-lcvel: 
including nperiential bióWledge from socicrat 11\llorS. 

The prognunme mokes use of a broad m11ge of mixcd mclhoda. While socieral acton1 are incrcasin1ly 
involved in miearch, ÍI i1 ofteo in m ed boo manoer; thc curren! programme l!lllm use oí validaled 
transdiscipJiiwy mediodologies that am transpruent and reproducible. PbD n:sean:b will re.Wt in new 
findings and bypotheses that ore publishod in intematlonal peer-rcviewed joumels. A rransdisciplinary 
approach is crllllial far rackling most Europcun healtb problcms. 
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Emerging and futu.-e ehaJlen¡es: ~ world ÍaC"9 a ebanging a:rray ofbealth lhreell;. Ollly by iolegtating 

iTISigl\tS from -ial, economic, psycltological, dinical and biornedical viewpoints can syncrgctic option• for 
cuni ami ix-ntion be identified. Thc propmmo is attuned ro ncw \in.al& and to training a gomeration of 
glob•I hcalth specialisls wilh the know-how and tools to respond pn>ac:ti'llely. 

lnleruational focus: Global health ropics that are rclevant for deYelopiog and <kveloped counuies are pan 
oí the programme. With lhe cnnsonium 's worldwide ríes and lhe EMJD strucllft, students will ha ve the 
opponuní[f to pumie domains of th<:ir choice. 

Realislna; synera;y: The coosonjum is oompmed of full panners (Ew"opeao imlitwions) and associale 
pll'tllms (thlrd-counl:!y academic institittions). TransGlobc consonium member• also coopeniie with a wíde 
range of non-audanie orga11isalions lncluding businessea, govemmcnlS and NGQs. The 1U1derlying 
assumplion of !he programme is tbat global health interventions have bolh \lllivmal and coniexltlal 
cltaracteristics. The unívaa1 asp«IS are crucial for scientific cxoellt11ce; for societal relevance, lhe 
understaoding of conlcXtual factors is by. The consor!l um 's breadlh mee ns thet it includes both leading 
fundamental researcbers (ín Europe and third countries) aod on-lhe-ground know ledgc needcd for 
understandiog local difrerellces in glob..I bealth problema. AD panies involved in TransGlobe will rcglllarly 
discuss the resulls obt.ained thus far aod 1ny obsl.lcles that remain, ellsuriog that tbe ooosoctium 
syslematically inW"aclS wilh a widc rangc oí academic and non-academic Df8anisations. 

lmpact: TransGlobe will have ao impact on lhe resean:h mcthodoJ.oaic=¡ of consortium mcmbers, tbe 
iolensity of collabo111lion with partnor instiruies, the coropetences ofils PhD studeni. and !he developmem of 
the global health field. There will also be heoefits for socicty as well u for !he Europeao ecooomy. Suppon 
letters of companies lndicatc theÍl' stroog iarerest In following Ibis prograrnlllll, giving advice ami emplaying 
graduales (see Append.ix 7). 

• Our graduates will be in high demand in many professional aDd research are¡r~ ofhcallh. 
Partner iostitutes will benefit from international positioníng aDd vi$ibjJity. 

• Through the joim 1raining of PhD studenls, (academic) specjiiliSIJI wíU leam from íoreign partnen 
llboul al1em1tive regul¡tions, cultun:s, proceuea, etc. 

• Reseacch fmdiogs will be used ro improve global health in 1cnns ofimprovcd health servlocs 
(includin11: technological ÍnllOvations), and health pollcies and sys~. 

• T~imology lnmllfcr to Eoropean private panners will improve lheir strategíc positions. 
• lncrcased intemction with acadcmic panners in third oountries will <:Olltribute to their global 

devclopmcnt and lhc 1raining oí scienlists who can play by roles in home coumrie:r.. 
• lmpro'lled beallh services. palícies 8lld i11110va1ions w!ll conlriilu.te 

B.1.3 Orlglnaflty, lnnovatlve aspects and scientlnc quaflty ofthe programme 
The joinl doclol'llte i& dasigned b&sed on best pracfü:es from the Emsmus Mundus iropEd Iotematione 1 
Heallh Master' t Programme and tite expcricnces of the French, Spanish and Dutoh pariners familiar witb the 
EMJD progrnnme in olher seienr.ific fields. The TransGlobe consortiwn incll.ldes more Iban 29 prol'c=:ssors 
with expertise iJI multiplc fields <>f ¡¡loba! hesllh and inter./lransdÍ!iciplinaiy mothodology. Ba&ed on U.o ir 
background and reseárch interealS, oach PhD candidate is 1upervised by 111. teas1 rwo professors wlt.h 
oomplememary exf!erl.ise. The:rc is shared supervision wilh oubslantíal cnntribulion Crom bolh aupervi1ot11. 

The three colwnns of the matrix in fi.gure 2 are lhe fundament for the programme: 
• each PhD _pn:iject is le'8ell:d al a &pecific population or at the inlerface of populations, and 
• is tergeled al a SpeCific hcaltb lhreat (adding to wlnerabilíty of populltíons or present in vulnend>le 

groups) while iakiog the inteldepeodent coou:1t into account, aod 
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• is Largcted al a specific iniervention domain (relaling lo the •tudcnlS' backg¡:uund) wbile 1.oking 
complemenl.uy intervention domoim inl.o aocount 

Dl.stinccly, two or thrco proje«s are tlnhd together by applying dlffcr<;nt vicwpoinrs or intervention doroains 
on !he same !heme or thr<;ai, In doing s.o, • highly interactive and transdiscip\inasy envirorunent Íi cmued in 
wbicb individual 1\UdtntS and ~ects conlrib111e to an overard1lng and multi-facc:tted researcb approacb 
wi!h high edUC11tiona 1 and !i()Cieu.I val uc. 

¡¡¡.1rn ... 1115.: .. 

Three or four global bealth lh<nnes are selected by !he eonsortium each year in collaOO.,tíon with non· 
academlc orgatiísatiotw. Two or three PhD prajec:ts will theo be formulated for ~h therne wbich optimally 
build on !he e~se of OOJJsortium panners and whlclt reinfon:e one another in addressing tbe prohlem m 
lumd Th<:$<! projcot& are published in the ca ll for propase.Is and llllllOunoed glBbally _ The prognttnml! is open 
10- nÍlle sroden f.11 per year from both Eur-oJIClln and lhird oountries. The 3-y.:ar doclol'llte begins wilh taught 
~ourses- on inter-/llaJ:lsdiscipfutary rei~ metbada. Heno !he •rudenll! gel ""'luainlll<I by íurther specifying 
their research projwts, lncluding llw diffwmt types of ei<p:imse needed for undersumding ~ global healtb 
probl~m a! hand and <kvelopiog interveutions. For a spccific PhD projeot, !hose mono-disciplina¡y tields are 
combined which allow !he Ph D student to ma ke a unique and high-qualified contribution in addrcssing !he 
Spccific daba 1 h<allh problern {e. g. 1118laria), imegraling lhe differeot ty(>C5 of knowledgc <>f thc sclentific 
ficld& (c.g. lmmutlOloJ:IY. entomology, water manageml"!~ plall!ling, mosquito 11~. rcpdlenl.I) and soci~tal 
actors (e, g_ bealth profcssionals, community members, policy makers) in an evidence-based way. Two ot 

lhree PhD Sllldenm j11lntly work on one fil tlw three/four themes sel!'Cted for tha1 ycar. lbe PbD project:i will 

help in~ale tbc production of global hoal!h know\cdge in Europe acrnss instltutiim• and load to 
p11blicttioos in high-impact, peer-rcvicWt.d ioremntional joumafa. 

Studeots enga¡:e in mutURl leaming througb annual intt:tactive worksbops organiscd, ~d and bosled by 

!he PhD candidotes (see B.3). They are fiinbermore peired witb non-.academic or¡jll!IÍ!8lion• inolnding 
NGOs, gov.:mment bodies, intemational organisalions and prlvate companiea to maximise !he real-~ 
relevancc ancl impaQt of their researoh. Joint Sll~&ion and the p1r1icipation ofnon-l<'ademic actors will 
leven¡e national and contextultl CllpcrQllC and add val~ to thr: 110dentanding, identification and 
imp!emeotation of int~nriOlll! fm solving global heallh problC111s. 

B.1A lnter-sectoral and lnter-organlsational collaboration 
The global health network of ti,. T ransGlobe C011$0l'linm and its individua I mcmbers oll"cr PhD candidates 
opportnll itie• for cdtlcational and rcsearch cxccllcncc as wcll as corccr prospcci.. be yond ocadcmia. Tying 

lhe~ nCIWorks ID !he dootora!e progmmme will benefit studcnl!I in severa! ways during their PhD 
tnijcmorics: 

l. By ~nn1>Cting uch studcnl to 2-3 11on-academic orgaolsatlo11s who acl "-$ men1an. During lho 3 
years oftheprogromme, swdenl!I will hove conlllcl wilhslllffmcmbcrn of2-3 non-ocadcmic 
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orgw¡isations (twloe "-yes¡-, one meeling f.ce-IO--lilee and !he sownd through Skypc). In lhesc meeting~. 
the pracriliOllCIS givc feedback ou !he student's researeh f1;1eus, mclh.:.dology and inre.¡m:llllions, aod 
verify that tho research is 1101 only sciomtifically, but socially relevaol Through this structu.-c stu~nlS 
will belx¡inc familiarwi!b thc lmowledgio--utilisation paradigm and gain n<>W-paspectlves on carecr 
opporti,mities. Pm®tioners will galn dctalled insight imo cutting-edj¡~ soience, !bus stimulating 
knowledge transfer to tlOcicty, Thc wnsonium parinet'$ have longstanding and struauml relationsbips 
witb a plethom of .such m'Jl8llÍSdlÍOllS (lítted ln appendill- 6)_ Which lll!O-aGlldemk orpni~ons w111 be 

imrolved dqlends an ~ ltlpic uf the PhD projeets. This meillOri;hip by 1101Mcademic or¡ani1111tions is in 
additioo 111 the lransdisciplinary dam wlledion <lOlllP.,Oent uf eacli PhD project. 

2. By organlsing (onlioe) gucsr \cd11re5. Each year s~cral global bealth pmctitionen are invited 111 
partncr inS1itutes to 1.3lk about lheir work. Students who a.re not physically pre5eul {c.g. becau~ thoy are 
abroad) can follow these inspiring lectures online, which will widen lheir borizons on research as well as 
careor opportuníties. 

3, By providing a e ces• to new and m•ting counes. Consorrium memhers already ofl'« doctoral courses 

n:lcvan1 IO TnmsGJobi: slUdents. Courscs listcd in ¡ippcndix 2a are open IO lhcni. Panner o;ganiiBlion• 
*l8o dcvelop tailor-made coune11 on the lopics relev111t for the TransGlobe PhD smdonl.I (which is in !he 
interest ofbolh ~ PhD sllldeol.I and the p¡ntmr orgmisations). 

B.1.5 Expected outcomes 
We foresee lhe following 01ncomes: 
Educatiooal 
45 PhD graduales wilh acadQllÍC knowledge, aplitudes and skill• in: 

lntegntl aruilysis of complc11 global heallh lsslHIS; 
formula1ing. imp~ting ond critically evaloaring íntegr.al iniervcntion stta1egies lo snl..e compl"" 
global health U.sues, using inler-/lmgSdisciplirnuy n:search applOllohes. 

More specifieally, !he programme' s graduales: 
ha~ a solid foundation to bec.ome an ink:r-llrlnsdisciplinary global heallh scienlist, l!peCiali.scd in 
onc domaio of global heallh; 
are familiar wilh lheorics andconceptual models from alfa, be1a 11nd gamma disciplines 10 s1ruc1Ure 

problem&, design research and int<:rpret dala; 

possess knowledge, in!ligh!S and Uills ne«Ssary f<ll' conductiog aeadcmic gamma-be$ rcsearch wilh 
mWid (qUll;nlilative and qwdilative) mcthO-<b; 
ma&ter inter· and lransdi..,íplinary resean:h slálb, includingsysltm lhinkillg; 
master communicativc skills to shift belw...,.. tbe cultural roores of socio-lechnological regime~ 

have an anilUdc thal is nccded lo efrecti>'l:ly parlici~R: in ini.:r- and nansdisciplinary .-.:scarch ln 
global ho:a llh; 

• are able lo formulatc and critically evaluare strntegies that contribule lo solvíng global heallh isslle•. 

Oiher leaming outcomes fol!owing the Dublin dcscriptors witl also he achieved. 

Sdentl tic & techn\lloi:l~al 
Tran!lGlubc will fosler. 

• oew w!üng~ge capaoities U. European global heallh ins1im1ions 10 susiaimtbly bain global heallh 
scicntists wbo can <leal wilh ""isting and new ccmplexilies for the wellbeing of pcople worldwide 
(lnnsfurmation ofinstitutions); 
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novel i nsighU. in to oootempo1>1ry global hea ltb issues, ..u:b llli antibimlcs/dnigs n•sistance, vaccinc 
de""lepmeot,, new and emergin¡¡: infectious dir.l!ases and non...;ommunicable discases; 

• novel insighu. in hoW to ana \yse global health isslles, wha! sll'ategies may be used to address !he.., 
issues elTuclively, and how t<> develop, implement, aoo <iVa l"81e in!etV~tioos; 
publications in leading peor·reviewed joornal¡¡; 
•!ronger ti es hetween partner insti mtions and be.ween partner i ns ti Mio ns and societal actors, leading 
10 onhanced cuning.edg<: global heallh ~earch capaci!y (tnmsforrnation of existing networks). 

B.2 Partnetshlp expetlence and composition 

B.2.1 Consortlum composltlon 
TnmsGlohe consortlum membcn are long·term cnllaboratorn and part of thc i:xisting tropEd petwork. The 
coosortium was asscmbled to ioclooe expertise centres with cmnplemcntary ba~kgounds and fidds .:.f 
speclalisation. Toge¡her tlle pattnm cover !he complete global heallh arena and lhe full range oflnter. 
11nmsi:1;,;cipli1Jary rcsearch pwetices. C<'.>Qpm.ti,Qn with associal.ed partners from tllrec diffcrcnt continon!ll 
also ensnros ~obal COVCflli'i' (fi~ 1). The conunitment of the full and assoclated parmen is advocated by 
!he signed endorsement letters in appelldixes 3 illd4. 

-,, :;:':. ... ".- .-:1 
• l .... .,..,._ 

:'""""-'w .... 

, 

"' 

Flg11rc 3: Consortl ~m compooltlon •od gl- dlvel'Slty 

The cm¡sortium coru;isis of tho following fu11 oanners: 

• 
... 

,, 

• 

•, 
• 

' • 
' 

Amsterd• m 1 nstltul~ ror Global Hulth 1 ad Devdopmut {AIGHD), represented by Athena In~titute, 
VU Univenlly Am•l<:nlam; AIIlllterdam illstitute for Social S<:ience Resem:h (AISSR), Unlvenity of 
Amstenlam and Acade111lc Medlul Ce11te>" (AMC) - Anqccrdam, Thc Necherlands 

lmrtlnite o(Tropiul Medidn~ {lTM) • Antwerp, Belgium 
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Uni~ersit~ Viotor Sogalen Borde•111:r l • Bordeaux, France 
Universlty oí B•~dona reprcsenled by tbe Centte for Inccmational Health Rcsearch (CRE.SlD} lhe 
rescarch branch ofthe Ban:clona InstilUte focGlobal H.,.lth (JSGlobal)-Barci;lona, Sp•in 

AIGHD 
Ther ovcrall goal of AlOHD is to understand and e¡r,plain global heallh processes and probll!fl15 and to 
facilita((! global acccss to qualil)' heallh cm lhrough innowlive inlmlational aud multidisciplil11ll)' n::I08rdt. 
~ AIGHD is a legal collabo,ratioll hetween VU U.niVelllity Amsterdam (Alhena lnstitute), Univenity oí 
Amstcrdam and Acadcmic Mc;dical Ce!¡tre_ The Alhcna l1111fitule ~pmien1s lhe eonsonium as main applicant 
and ooordi11a1or. 

1. Adtena f115ti/111e, J'U Uni~n;ty A_,erda•, T1rt Nttht!tl11wls 
The Alhena lnstitute is localed witllin the Facuhy ofEarlh and Life Scienccs at VU Uni"ersiry Arnstmlam. 
fu; mission is to rcalise cxccllcncc in 1n1nl!disciplimuy researeh 011 ilmovation and commooicatioo in the 
health and life sciences, with a specific fn<:us on procc:;ses of social inclusion and diversity. The ceninl 
questkin in the AlhC319 researoh progtalll is how scitncc and tcdlnology can contrllnne co lho irnp¡uvement 
of bealth and woll-~ in a sustaioable and eql!Ótable mDQner. Within the broad field of Global Health, 
rcscarch at Athena has fucused on disabilily & deoiclopment, ma1crnal bealth. mental healih and heallh 
&ystem s~ing. lis lrnnsdisclplinaiy prqjems typi.ially lnv-0lve nceds assessmenlS and the analy•is oí 
opti-Ons for impro~t, illlplcmenlation and thc ewlualion of incervenltons. Thc Athcoa Institute lcads !he 
TransG\obc consortium and is lhe progmmme's coonlin•tiQll body. 11 has well-cslllblished prngmmmes at 
the bachelor's and mastor's leve.Is (ineluding a ~searoh master•s on Olobal Hcalth) lllld guides dozcns of 

l'hD eandid¡ttei;. There!Oie, il is higllly "'Pllble to provide a nwnher of essential educational programs thac 
are intpkmcnted io thc TtallaGlobc propmmo 1111d supervísc l'hD otndcnts. and will wnlribute a nwnbm- <lf 
essential ed11C•tional progmmmes IO ~ joiut doctorate. 

2. A-rJaM llOlltt1tt! far S<Jcial Sciott:tJ Raard., UnlPBSiq o/ Á-ttrt111 ... , TII~ Nt!:llwurub 
The AISSR unillos all S-Otial scieru:.c lllS<lan:h of the UvA. The rescan:h programrne foou!le$ on lhe 

functioning <>f contemporary -=íe1ies and their inll:m:lationships &om bistorical, compantivc .11nd empirical 
Pl'I"P""tlvi:s. The research programme is nrg1111ised into lhematkally fooused groups wilh llll anchor in onc 
or more of thc rcpn!senlod di""iplincs: sociology, geography, planning & development sludies, politic.,J 
sc:ieni:e anti an!hrop<l.low. Coopcration aocoss lhtst pltlgnwime gtoups is instimtionalised in fbur 
intcrdisclplinary centres. The l'\lSSR hrlng$ io a weaJtll oíkn<lwleclge on aocial acience n:eearch in global 
health and will fimclion as both hosl and parnner insti11111o fur TransGJobe l'bD 11111k:nts . 

.i. Deparffllent o/Global Hn1ltb, AClld-ic Mr:dic11l Centn!', Tlle Nt!lhalamls 
T1ie AMC D"J"'rtment of Global Health is sp:clalised In global bealth resi:arcb and education and focu.."" 
particularly on HIV, Tuhemllosis and Miliaria. In addítion, lhere ís an incn:asing focna Oft oon· 
cormnwiicable diseasea aud leading pro(essom with e>pertise ill this field have been appoiotcd. The 
depanment has many colleboratinns With organisations ali ovcr the woo:llL AMC will function as both host 
aod partner institute ror TransGlobe l'hl>,¡ and will ooordinate finimcial maMgem,,nl 

4. IQrttute W-Tmplc:al Medklne, Bt!lglum 
The lnatibite <JfTropical Medicine (ITM) i& a specialised Flemish Highet Education lnstilUtion, advancing 
lite Ki1:11cC11 n:latQd to tropical, infcatí~ and pDVerty·rc:laicd diseascs in hw111ms and livcst-Ock imill!ding 
111edlcal and veterlnary J111blH: hcalth. ITM alms to •lr'l:nglhen !he llltion¡il bai:i1 of medica! 1111d v~ 
healthcarc in developingtountries. 180 solentlsts eany 0111 research. advanccdeducatil>n and p<lli<iy suppon 
aetivities in tlu>!e di6Ciplinary dcparnn""ts (biO!P"dical sciem:es, clinical scienees and p11blic heallh). In 
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2010, 202 cxicmally funded research projects werc on-goi11g in research 11elds including lhe genomics and 
melllbolomics of palhogcns, transmission dynamics, drug resistancc, devclopment of diagnostics, tropical 
medicine, clinical trials, disease control strategies and policics, acccss lo qualily healthcare and 
intcmatii>naVglobal health policies_ Over 550 srudenls gr.iduate from ITM annually, aruong lhem 60· 7~ 

muter'• students. Doctoral uaining and r=arch is one of ITM's key mission.: currenlly it hosts more than 
100 PhD studenls from around the world. To fosll!f collaboration, ali PhD students are also registered at a 
Delgian or inlemational univen;ity, which formally deliven; lhc doctoral diploma. In TransGlobe ITM will 
(co-)supcrvise and train PhD srudents. Howcver ITM is nota dcgree·awarding imtitutc. 'fheir involvement 
in the programme is however necessacy duc to their un iquc cducational and rcsea•ch expenise in se\•eral 
global hcallh domains _ 

5. Unlvenlte Vktor Se~:llen Bordeaux 2 
Univetsitc Víctor Segalen Bordeaux 2, one of !h" four universilies in Bordeaux, hosts the Doctoral Schools 
'Life •nd Health Sciences' and 'Social Scicncc>·Socicty-Heallh-Decision'. The fonner has approximately 
310 studenu enrolled in its 3-year prognimme, with 550 supervisors in lhc field~ of biological, health and 
medica! research (broadly construed). The Doctoral School of Social Sciences-Sociery-Health-Decision 
gathcrs postgraduatc courses thol aim to strengthen U.e links betwecn lhe social. political and humun sciencc~ 
and public hcallh. Thc final objective is to create a high quality centre spccialised in sociery, politics, 
mankind and public heal!h. PhD students are welcorue at research centres specialised in cellular biology, 
microbiology, nutrition science, pharniacology, social unthropology, psychology, public health, sociology, 
and educational and political scicnce. The main disciplines olTered for rcscarch are biomcdicinc and 
cpidc'ltliology, focuscd on topics such as vacdnology, tryponosomiasis, malaria, HIV and neglected tropical 
diseases. The university is a partner in severa! on-going Erasmus Mundus prog¡arnmcs. Two oí them, one in 
neuroscience !llld !he other in imcmotional h03lth, '1rc coordinatcd in Bordeaux_ In TransGlobe, Univeriité 
Víctor Sega len Bordeaux 2 will actas prornolcr for PhD students. 

6. Barcelon1 lnstitute of Global Healtb - CRESIB / ISGlobal • Spaln 
Thc non-profit Barcelona Inslirutc for Global Ileallh OSGlobal) w:kles heahh problems affecting the world's 
most vulnerable populali.ons through the creation, sharing and application oflcnowlodge. A publk-privatc 
¡>3rtnership wilh a longstanding commitmenl to global he-•llh, lSGlobal builds on the research, training and 
heahh activities of Íl5 founders and strives lO contributc to !he global cffon to iruprove heal!h worldwide. 
The research arrn of!SGlobal is thc Bareelona Centn: for lntcmational Health Rcscarch (CRESIB), a global 
health research inititute developed fi-om sorne of the leading academic and biomedical r~rch institutions 
in Barcelona in response lO !he hcalth challcnges ofthe 2lst ccntury, Bolh instirutions have the Universiiy of 
Barcelona as one oftheir partncrs. CRESJB as• rcscarch cenlte participates in lhe Doctorare in Medicine 
programme which alreody has a research line in intemationa\/ glnba! health. The programme prl'&ents 
numerous lincs of clinical and be.sic im1estígation involving prestigious scientists fi-om dilferent fields 
including intemational/global healú1.CRl:::SIBllSGlobal will actas (co-lpromoter for TransGlobe PhD 
stndenl.5. 

The professors !hat ac\ as PhD supervisor (and promolef) in TransGlobe are listc;d in Appcndix 2b_ 

Asso<late partnen 
Since !he Tr•n•-Globc doctorate programme specialiscs in ln.nsdisciplinary global health, it is crucial to 
indndc panners not only finm Europcan but also from lhird countries. Global heahh threats are not limiied 
by politicol bordcrs and ere pn=srn! in !hird countries and move from there to European countries and vice 
versa. Enabling PhD candidatcs to perforni pans of their research in third countri"" adds oonsidcrably to the 
quality oftheir resean:h and moreovet cnablcs tlicm to srudy health !hrcats in lheir true context_ In !his light, 
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len associate panners haw ba:n oclcctcd to particip>tc in thc programme. Thc:;o:: •1<Socíatc partncrs are ali 
ac:adcmic institutcs that wiB be able to; 

• provide input for thcrnc: sdc:ction, idcnlifiQttion of i5Suc:> wilhin a thcioc whi<·h m~y va¡y ovcr 
dilforcnt contexts, detailed PhD rcsearch plans (íf •ppropria!c) anti intorprctalion of rcscardi results 

promote T ran>Globc in !hin! oountríes to securc a good flow of calego¡y A studen 1.5 enteri ng !he 
progromme and Lo raise general aware11ess 

receive and co-supervisc TransGlobe candidates at their instítute for '"search purposcs (in addition 
to traininglresearch pcriods of candi dates in at least two European countries rcpresented in tbe 
consortínm), depending on th" themes and PhD projects selected 
co-author articles based on their instlrutional expcnisc (if appropriate) 

disscminate rescan:h resul!s in the areas wherc thesc are most needcd 

Tl>e ex tent of Ihcir invulvcmcnt in oo-supcrtision will depcnd on the chosea themes and lopics of the PhD 
projecl.5. Tl>e consorliwn consists of the following associate partners (for a dcscription see Appendix 2c): 

7. Kanoi medical an¡.,enity, Vietnam 
l. Stellenbosc:h 1miven;lty, Soutb Africa 
9. Univenity of western "ape, Soulh Africt 
10. Makarere univcrsity, Uganda 
11. Centro de lnvestlgac10 em Suade de Manhka, Mozambiqu·e 
12. Univtrsity Mohaonmed V - Souissl, Moroccn 
13, l n•lituto Naeio nal de Salud Pu bllc a, M exko 
14. Gadjah Mada Univenity, Indonesia 
15. Unlvenidad Peruana Cayetano Heredla, Peru 
16. Unlvenlty of \Vltwatenraod, South Africa 

B.2.2 Consortium complementarlty and dlverslty 
Complu global heal1h problems as discussed in section B 1.1 cannol be understood and sol ved through 
mono-disciplinary approa.chcs. A dilfcri:nt approach is required in which !.he rclevant discipline• aml thc 
knowlcdge ofsocietal octors (c.g. palicnLS, hcallh profossionals, govcmmcnts, NGO•, intcmatiumd 
organisations and !he privalc scetor) are integrated to unders:and the i$Sue at hand. 

The TransOlobe consonium builds on cwo pillars: e sol id academic foundation in lhe mooo-diociplinary 
sciences and a professional culture oírcndcring l.nmsdisciplinary rcscarch socíally relcnnt. Whilc tht. gocs 
against mainsLream acadt:mic pratticc, it is noc~sery for devcloping uew scien!ific interfaces and for the 
resullli of rcsearch to ha ve practica! and global effect. Wc have explicitly cho.en this latter route. Al! 
supcrvisors at participa ting insti tutions have bocn se lectcd on the basis o f their se ientific tnerit as we!J as 
thei:r passion for participating in tronsdisciplinary research and their willingness to deal with ineviuible 
hurdles. ln•tead of only looking for the highest Hírsch-index, we looked for commitment to transform the 
academic field of Global Health into onc rcady for lhe challen11cs of tht 1wen1y-fi111t century. In order to 
undersuind true comple:i¡ity wc caMot limit our.;clves to a few mono-disciplinary fields. lñe consonium lhus 
includC$ a broad range of scientisls with dilTerel\I expertise. To do justice to the diversily in the global i>eahh 
arena, thc consortium's associote partners hail from low and hi¡¡h-income countries on three cominenb. 
lñen: is furlher diversity along the lines of ethniciry, income, health status, etc. in all füll and associate 
partner coontries. A clcar cxample is Soulh Africa: officially" n1iddle-income country ond i!!cluding sorne of 
the poorest communities in Africa, yct with high po!cntial to become thc next BRJC1 country duc to a fas! 
growing economy. 

1 BIUC coun!l'i•• are llrazi!, Russia, India and China, all experiooces rapid <conomic dcvclopmart 

12 

cs
v:

 1
89

61
70

36
38

18
28

77
99

23
93

0



ai.JD • Trani;Globe 

lo appen<fu. 2b a lis! ohuperviwrn and their arca of e!tpertiSC ia p.-ovlded, alloWin& for a llUJy 
complemenlary set ofhu1111111 capital in global llllaltb covering some ofl)ie most imponant domaiA!l in this 
field_ The 45 PhD studeots can trust that a U needod '"'pertioe :md SIIJ!'>IVi•ion will be at lheir •erviee within 
and bey1md the lhnsGlobe conoortium (see figure 1}. 

B.2.3 Networking and cooperation ectlvltles 
The hcmds between tbe oo:nrort:ill!ll panners are first of a IJ erideooed by lheir invol\'eo\Cllt in tropEd 
(www. tro!l"4.onil with ltS extensive experienee in intemaJ:ional bcalth ln!ining, researclt, practice and 
mobility schemes between membm. TrnpEd members J)Ot only coopmue in ilS M8!1ra-'s progranunes in 
intemationa[ hea]th but a]so pursuc coJiaborative resi:ar<:h. 0( critica[ importance ii the Slrong rdationsbip 
wüh thc 8550dahl partners in lhe- ihree differenl continenl!I -whi"h ue el!IO lfllpEd rocmbe~ Thcsc 
colla\>orations ha ve long hislorical rOOIS •nd ha ve survived 111mmg cl1anging ch'<liimstaltol!s. The research 
pflrtnerships will now tum out 10 be of kcy importlltlte für Cl"..u.ing s~ies and realising transdisciplinary 
global h,..lth research, 

Thc main applicant \/U Uniwr.;ity AmSl.erdam (part of the ET9Smus Mundus master's programme in 
imcmation•I hetilth) is a m~ber ofthe Amsterdllm lnslitule for Global Hcsltlt and Dcvelopmcnt (AIGHD). 
when: i1 i:oopc1>1tes with lhc Univeroly <1f Amstcrdam and ihe Acrukmic Medioal Ccotcr anmng¡¡t o!bera to 
joinlly uITcr the traosdisdplirnuy re>ea..ob master' 1 in G loba\ Health. Partllm- wlthirr tbe TransGlobe 
Cotl5Grtium including TTM and Université Viotor Segalen Bordeaux 2 )lave-joint PhD :midenlS and paJtiuipate 
in iwearch prOg1$11rnOi with AlGRD nmnbeni. For eumple, ITM is worlcing with AMC in an EDCTP­
funded pro_jea on hiomarkers. In \he field ofHIV/AJDS, Prof. Langc: (AMC) and Prof. FranCGis Qd)is 

(Univa-slté Vimor Segalen Bordeaux 2) havc long cooperalcd in research. There is al!IO mQbility o{ staff 
bctween Tran•Glohe- partncrs. For exmnpl<; Prof. Robert Pool of!bc UnivenU:y of Anulerdam i& alao 
profe•!mr ot CRESIB. Joint pubHcatiOllS in this case r=ilted in thc mobífüy of • taff. 

T'80sGlobe coosnrtium partners have eucnsive academic ticii bo=ynnd tlte conoortillltl_ For cicample, ITM, 
CRESIB and Univeraité Victor Scgelen Elo<dcaux 2 ar~ nicmh<!rs ofthc Europc11n Academic Global Health 
Allianco (EAGHA, www.eagha.on;;). ConsmtilUD pU\111115 also lt&ve l<:>ngstan<;ling ti~ with ruunerous non­
academic m:gan.isatioos induding husinesaes, healrh M!"Víec providcnl, NGOs, govemments an<I intemadonal 
org».nio•tions (•<M: Ap~ 6). Thc hi51oly of ~oopcration berween scicntists of difforcnt discipfü•ea and 
practitionm insidc and outside ibc consortium bave created the relations of tr\151 needed to sl¡nlfioantly 
impact @:lobal rescareh. 

B.2.4 Prof-ei;sional/non·academlc sector actlvltles and responslbllltles 
F Q<c TnuisGlobc, the prof c:11sional 1MOC 11)1" is a key oonstituent for aecuring !he trarudation of n:searcb findings, 
Cor adapting nisearch to socielill neo&, and for contriboling non~demic poirus ot vlcw. N.- des«ibed in 
B.J.4 and B.3.4, ali studentswill be llnkcd to staffmember.; ofprofaiion11J<><ganisations l"ho fWIC:tions as 
DOI1•academi1: mentora. Towan,ls. this end, the consortium has assemblod a lisl o( 4 l proks.iunal 
orgnnisatinns worldwide with whom che-consortium partoers regularly coll!lboratc. Severa! of !hem have 
already indicated tllcir intcresl to participnt.. througb a letter of suppt>rt (s~ Appendix 7). f'hD candidatts 
will a lsu be f'rce to pro pose coUabora tion wi\h otiier orgaoiutiOJU (whOliC crcdc:ntiaLs and suitability will be 
cllecked by tite consonium). For each PbD project complemi:i,i1.,.¡ by a nOQ-membeo, a 11iglllld ¡i~t will 
ootline issw:s of cunfidentiality, IP lransfer rigblll, responsibilitics, tic. 

l3 
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B.3 Euro pean integration and functioning of the programme 

B.3.1 EMJD prograrnme organisation 
figure 4 sbmvs the orpnil!ation mlhe 3-yearTrnnsGlobe doct11mte. In Appendix 2d 11 detailcd overvicw Is 
given of the Wlrfouuctivitics that ta~ place in time, Tbe CQllllOrtlum's Stoc:ring Boafll, l(>gether with iis 
Advisnry Boa.rrl, ennually selttt thrct to íour lhcme5 prior to tite s1an of~ 11aa1kmic y~. Bescd oo these 
themcs, profeason of the coosortium fonnulate PhD projel;b;. Aftcr approvlli by the Steering Boatd 
-.acancies for 9 PhD candidates are pul;diabcd (see sootion Jl.3.3 for an daborale dcacription ofthe !heme, 

PhD project and candidatc stlection pracedllrt'). Followiug admissioo, srudeots will Ulble a plan for lhe 
conring lhree years wifh clea.r arul 1;ondse rcsearch and kanti1111-objcetiv<:S. In tcnns of sludy lood, rescaroh 
ootivities must cover 150 ECTS and the related courses 30 ECTS. 

~1:11!!1 ii f&{h.~3 _ .. -- ._ -- l1 11 1 ¡¡ --- ~- - ---- -- -- --- -- •. 1 1 

" 
1 

16' 

Figure 4: TransGlobc doc:lorat• pr091ra..,... st.rudurl!I 

Year l 
lnlroductlo11 al annual eoníere11ce: An imnual global hcalth conff:fCUee galhcrs new swdeois and 

introduces lhem (in saiellite meeti~ and WO!bhnps) to lile propmme. their pem;, srudeollo oí other 
cohorts and thcir rcseareh. Srudr:nlS can also nieet lheir mentors fro111 nnn.ac:ademic orpnisotiDDS. le will 

take place at onc of lhc fulJ _partner iosti.tuüons or •u ~aiellite meeting of the European C<JllgRlW 011 

Tropical Medicine BDd International He11ltb, !he lnlemll!ional Society of Hcalth Systerns1 or the World 
Congress on Publh; H...Jlh {or of o!her prnmin!'llt pherings dependl:ng on date¡¡). 
Buic co11nes: Ali •tuden!s atlcnd TransGlobe cvmpubory cvwses ( lO ECTS) and an ch:clive COUllle (S 

ECTS) dependin¡ on their re:iearc:h 11.lpic. Compub;ory i:ouue• for "U !1111d1:1tts includc: 
lnter./trllnSllisciplinary rese=b methods in global bt<alth (iooludi!lg q11811litatlve and quali!ative 
methocls) (6 ECTS) 
Ethics and =nmoniation i11 global health ( 4 ECTS) 

PhD swdcnts of the ume cohort will jointly attcnd tbe compulsOJY co\U'Ses, Thls will facilitate lhe achunge 

of knowlcdge bet>aleen srudenis of divene di!Kliplinaly ~s. a divemty tbllt will be duly exploi~ 
For thc elcctiw oourscs (5 ECTS) tite TnmsOlobc panners utrcr tailDl""'made dec:t.ives specifically largeted lo 
the !l>pic• oftbe PhD swdcnlS (mostly b&sed on i:xistíng courses,). The Tmnsülobe pa[l¡iers 1111 have a 
Yariety of advanced PhD courses whicb tbey will Wget towards lbe rtmls of the TraosGlobe l'hD studcnlS. 
These iru:lude thematic mutlidlscipliuary caurses °" dcllnaills ofheallh as well as councs on advanced 
rcscarch mothods. Ap¡ut fmm lhtsc <:OllDCS lhat aR specilkally tailoRd to tbe needs ofthe PhD candidata$, 
tbe co:m5ortilllll partnm offer a wide selection of C811!WS dltll: PhD stnd.l'llls csn choose frmn (~"'! appcndix 
21- for sorne e1<amples). 

S!arl of reseorch: Basod on their individual plans, studenls hcgin researcb al their host institution in close 
collaboration witli lheir two prornQlers. Rescarch in the írrsi ~u c<1Vets 45 ECTS aDd maY include ficldwod: 
in a third country. 

' http;//www.h•r·oynil""'ium.org/inde<.pkp7~li<J1'=.:om _ conklll&vicW91.rtidc&id~l39 
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Ycar 2 
Conferenu worbhops: Th aunual eonference will again providl! lhc vcnuc= t1;1 meet programme 
partidpams 1nd to presem r=:a.-:h findinp. [t will tuke plae<: at 1;100 of tha full portner insiirutions ot as• 

mel 1 ite meeting oí a prominent gatberiJlg on globu I health deponding; oo dares_ Seoonrl and lhird y<:ar PhD 
presemalions will be schcdulod in chaired paral1eJ sessi1;1ns. 
Ad vauted ooune1: SccoM-y~r -courses are more advanced and tsil1;1red I<> the ne®s of individual s\'Jdmts. 
A hload )'a¡lgl: of global health collfSe• (ln t1;1tal 1 ECTS) is 1;1ffered by c1;1nsmtium institutiooa (appendix 2a). 
Ali swdenis mus! ot.o fullow <WO compulso!)' courscs: 

Mvanced re:rearoh methods (including d.W. analysis aod article writing) (5 ECTS) 
Joint p11bHshiog inter- and tralllidisciplinary re:searoh ro1111lts O ECI'S) 

Reseal'f'h: Researob work is contioued (4~ ECTS). During llris yeiu- !he PhD stu.<lent vilriu a Eiuq:iean 

pannor iQ¡;titulo in a dilferent cwnlry (tbe hosl instítute of lhc &econd promoter) for at leas! 6 mootlu 

Year 3 
Coníereoce work~ho Jlli: As. in Y~ 2-
Th nis writi ojl: Ph D candidatos will wri te their final thesis in lhe lhir<I ye ar. 
Rc..,arch: Ali roscarch activitie. must be finaliscd. The 60 ECTS indudc writing of lh• thosis. 

Y ear 4. ( optional) 
TransGlobe is a throe-year progra.unn11. AH candldates wil! he directed 11'.1 fin.alise their wm-k witbin this 
pc:riPd. In speciJll cases add.itional tim< may be requircd. 
Thesl5 sub mis.ion: The PhD eandidates hand in dll:lr manuscrlpi m tbeir auperv:lsors whQ will - al\cr 
apprnval .en\ i! íor assessment !o !he thesis oommiuee. 
Thtsi ! defence: Prior tfi gnmting PhD title at hoth universitíea. 

In sum, thcre are l S ECTS of compnlsory courses and 12 ECI'S of declive course• at thc Ph D ( or according 
to the host in<titution's rules. the ac~itcd master's) level. Colll'SO'work a.Ws up to 30 ECTS_ 

Ycar l lntcr-/transJosdplinaiy method•: 5 ECTS 
Ethios & c<>1nmunioation 1 JO ECTS l 

Year2 Advanced resoaroh methods (S ECTS) 7 ECTS 
Mela· and svstem analvsis oa1><r 13 ECTS l 

B.3.2 Mobility periods 
As $ho"ll ín F~ 4, mandatory mohiliiy from the host ID the partner iostirute take& place in !he seoond 
yero- (ut loast 6 months in t()l.a!). The PhD projQd begiru; at the host institme - which cannot be in the ume 
OOl!lltey" where- Btudenlu<.:quired thcir pmii~ degree. Afie¡ 1.5 years, eendidates travd "' thc panncr 
instirutc (the home institute of the seoond promoo.-). lo addition il will be po111ble for scudcnts to tra\lel to nn 
iostitute in a third country should thcir research roquire- it, for a mu(mnm of 6 mooths (oau:gory A 
tellowsbip&) or ono: year (.:ategory B fellowships ). The choice of wbich Euro pean eonscttium partller ID 
Wvel to ¡, pn:detennined al the moment thnt !he call for prnpnsuls ig defrned. In llddi!iun, if the re!leoireb 
concerns third c<IUJltrie&, ~rudeots can select (>ne of l.hc assodate panncrs {in line with the research topic) and 

pcrform ports oftheir.tudy lhcre {for 6 months moximum). This is Wmtrated by the followlng example: A 
student is analystng imtibiotk preacription bctiaviour in resourcccpoor settings in relatioo to the globo] and 
emerging problem of ant:1biolio resis111nce, In line with Tnmsúlobo tlri.s will be done bY ineluding m11ltiple 
dUcipl~ (c.g, miCl<!hiology, onthropology aod pblicy scien<:c) ond by invnlving dilTerent stal::dioldooni (e.g_ 
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local oomnmnitiGS, he•lth professionals and phannaceutical indusl!)'). This srudentcan be hosted by h!GHD 
to be trained in tran~isciplinary m...irch melhods-and 1mhropology. The student will then travel lo ITM lo 
pcrfonfl n:oearch on infeclion cootrol followod by a field rosean:h period in Vietnam. 

B.3.3 Appllcatlon, selectlon, admlsslon and review of doctor.ti candidates 
Ovar die wure oftbe S·ycru-EMJD PfOSilllUJm. the TransGlobe oonsorfüun aims to l1:11d a totlll of 45 
candidates (nine per year) lo a double or multiple PhD degn:e in tml!ldisciplinary global health soluiions. 
With 29 _profeSSOl'S. the oon50rtium has lhc capaoity and re:onurce~ to accommodatc such lllTIJ!helS. 

Consortium memOO-S (~ involved in over 200 on-going PhD pRJiects) have 1111ple ~peri~e in 
[lll)Qin¡ doctoral prograrrunes and pr<>ject., The annual proccsi¡ to rcvfow ~dale applicati(ll'll; - par! of the 
liMJD cOM<>rtium agtteml!llt - is presented hclow (see Biso oppendix 2d). Thc programme will use an ooline 
app!W.tlon ll)'Stem {similar to ht1p:llemundus-troped.univ-bordeall)(..f.-/io<lex.pltp). 

l. Strucfllrl11c the call for PhD projecb (Septemh~r-November) 
• 1'he Steering Board and Adyisory Board (sce B.5) invites o.11 Tnmsülobc partners lo provide idc-a5 for 

glQblll health lhente$ during lhe A.nnwl TransGlohe cmference, and wili aub~ently select lhrce or 
rour global he:allh !hemes during tbeir annual meeting in Occober. 

• Tbe Manapmeut Team of TraosGlohe (soe sectiOA B.!i. l) will oflllloiGe C11ploratory resw-cli on 
different issucs- n:la!Cd to rhe seli:cted lhemes and Will subsequtot!y prepare a theme paper 
Comortiu111 professor.¡ are subso:qw:ntly iovited to formulate altd i;ubmit resean:h projecis on thcse 

themcs in pain. The Stcering Board Will seli:ct two 1>r ~ pMjccis pet !heme that optilil8lly build on, 
tomplemeo1 aod ¡,,,,_ge the oomrortium p11rlnlrs' diffi:rent lreBS uf expertise. 
Nine proj~ are seleck:d oach y"'lr. Selection is based on researt!hquaUty (hllla and gamma); 
scienlifically aod oociaUy relCMUJt problf!m definition; ¡>1Jlmti11l impact on global hcallh; and cenvincing 
choice of m11bff1Jy p/act'1fl•ml$ (for complernenlary expertise and ror oonteinual diflerences in pUrSuiog 
inter-/transdiaciplinary researcli). The distribution ofprojeo:ts bc<ween instirutes and profi:ssors will elso 
b<: CO!ll<idetcd. 
ProfesSlll'S whose projOC\.5 are sclected cannOL apply for projcct5 in wo..,cutive ymrs (althCJUgh lhq can 
mke partas seeond promoccrs)-

l. l'ublbblng tbe call fur PhD caodidates (Early Janoary) 
'The cali for PhD candi dates - a desariptlon of lhc nine projects, lhe EMJD programrue aocl applicalion 
8'Jideline• - is published on tlu: EM aocl progmrnme wcbsites. The call will •lSO be announced t:hrough 
varioos scientirw platthrms, neIWorks and oonte~ to rcach a hroed and interna1ional puhlic (mm-e 
det.il in B.4). 

:3. Recelvlng PhD projert •pplicalion! (Janu11ry-M•rch) 
i\pplicati""" are acoepled until March JI. Thcy must include a letto:rofmotivation, CV, copies of 
relevan! diploma;, a lcttcr of recommcndation from !he mu1er's thesis supervisor and prooí of English 
pmÍICWDC)'. 

Thc docton!U. programme is open to srudc:nts ÜOJ1I around the world wilh. an academíc mastcr's dcgrei: 
ami al lea•l 5 _years (300 ECTS) of academic educo1ion. Srudenr hackgrounm musl be relo.vmu ro lhc 
project: e.g. medical scienoes, blomedical sciences, heallh sc""'ces. medlcal anthwpology, g<>vemance 
aod heal!h, heallh economics, etc;. 
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4. Scleding lop 11.pplkants (April) 

• Based on clporicnce we wi 11 tetei ve about 200 .applicatlons from around thc world =:h year. Th" 
e~lli:nc~ of lhe prog111Jlltne is guia«led by scltctin~ tmly the top- 11)% of sppl iCBnCS for an in1erview_ 
The final •elcction will be: ofthc top 4-5%. 
The appl ication& are scored for their ( l) persoual proflle (CV, interoational scientifie activltíes, 
background, atnlcuni~u!ar aelivitie,s, <1Cademic perfonnanoe-); (2) m..tivatlon (fit of lho projeet wi1h 
students' oomp:tencic:s and inll=sls): (3) quality of tbe mafller's thesis/rooearch; and (4) Eogli•h 
proficieooy. The llCOring is done by !he profuson; rcspon1ibl~ for lhe projeci. 

About 5 studermi are invited for ioterviews at the pmject' s host íos ti tutioo_ lnterviews will also be 
posi¡ible tln-ousti e-eonferencing to lowcr bamets for smdcots trom third oounoies. Pwfessors ftQm 

p•rtner institutions can al!o join tho intcrviews through Skype. 

5. Final selei:tioo <1f c&ndidates ( enly May) 
Based on lhe intoivigws, nlm1 1tu~11ti; m 9elected for entty foto lhe EMID programmi=. Th~ seltotion 

criteria In orderofwdght are: (1) quality ofscientífic bacl;groWld: (2) qtiafüy ofieporting; (1) 
intcllecmal ebility lb take a •y~tom p=poctive; and ( 4) oonfideoce to execute int<:,../tnmsdisciplioary 
re .... rcb. The seloclion uf PhD candida!Ca by hol;c and pe.rtncr supmoi901"s must be "JIP(Dved by che 
Steering B"ard. 

6- Pnparatlon and entry int<1 lbe prngnmme (May-S.ptember) 

P,--cporation for student..' ;uri val: help wich visas, accommodati~n, regi•lr•ti"n, bank accoun~ 
emplcyment contrae!, we lcoming and social accivities, etc. 

8.3.4 Jolnt supervision and monltorlng of candldate actlvltles 
The following rules and processes apply to ali candidates in ch"' programrne: 

Su penison: Each i:lllldidate h.aS. tw'<> supmi isorn - !be professor rosponaihlc for tlte. projo:ot at the host 
ins titution and a related profl:SSOI: at • partner institution abroad, 'The Supel"VÍ50f5 aro rospo1111ihle for 
monitoring ¡Jld seellring tbt: prog¡ess of~ candidete over lile oourse of the doctorate. There will he 
frequent meeti¡¡g:¡ to djliell$S planning, rcsc:arch quality. problcms M.d othor issucs. Boih supervisor:; provide 
more or lcss equa! input. If a •tOOont conduCIS fieldwork in the home cwntry of an anooia~ partnM, he> or 
she wi 11 be co--supervised by a profes sor fu.>m lhat institute siso. 

Menturs frnm non-attde111lo organiiu•tion•: PhD candidat<:s will atso be pmin:d (on lhcir own iniliative) 
with $tlif mcmbcr& of ei;ti:msl non-acadcmie org¡misati.oos (N GOs, pri vate rompanies, intemational 
organísalion1 or soventll'ltllt bodies). Alongside ~ ae1ivitics related to join1 data colleetion 
(interv\ew&, focus grnups with l>takeholden), studcnts will use Skype co give progrru updale' to thcir 
men\Ol"S_ Candidal<:s will thus receivc valuable feedback on their research design and reliUlls from 
practitioners in lhe fie ld. 

Monll<lri nl¡t and evaluari<1n: Early on in 
!he programme, students JOU5I table a 
per~onal plan and timo.line for their 
dot:tors!C that inc\udes leaming and 
research o~ectivea. This plan ÍI; fiaali&ed 
togctber with t:ho: supervisoll! Biid must be 
approved by •ho Steering Board. 

-----
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Research plan: In follow-up m the persol'.61 plan, candidllres mus! dt!velop, on the ba:sis ofdie PbD p"lieot 
\VIÍllen by th~lr !l!Jpervis11rs, a doctorale research plan dial describe:s re-scard! objectivc=;, hypod1ese:s, 
mclhodology, time-lioe BDd rcquired resoun:es in greal detail. During che :firsl thn:e months afier enrolmenl, 
this plan io developed togei!ter wilh ootb !iUpt:rviSll!S and has to be appnived by che Sletiring BOBrd. 

Basic and advancod com~e eums: Candidates must pus the course exams, evaluated by the same s1andard 
for all candidatcs in. lile programme (and IYhin applicable, for olher PhD tandidales at that instilu!e). 
ínsufficicnt seores will lcad to re-exami .... tion. lflhc re-eltam i• failcd, lhis will be con•iderc:d at thc next 
evaluation •nd may lead to discontinualion oílhe PhD ifthe ~idatc-has Iow seores elscwhc.-e. 

6-munth evaluation: Alter six mooths there is an olficial mming bclwcen lhe camlidatc, bodl sup:rvisors 
anda reprt:smtativc ofdie Stel:ring Board (from a different wñvo:mity than the two .uporvisors). This 
meeting wi111111Sts pro_grcss In rc:scarch Md oourses, motivation, pt0blems with daca oollection and analysis, 
ti°*Jinc, etc. Based on the outcomc of lhfa meuting. bolh pan:ies ®cidc whcther or not thc dootorate will be 
continucd. 

Annual evaluation: At thc ene! of e:u:h ooadclllic yeer PhD c:mdidaies have .. n official me.:tirlg wilb boih 
supcrvison; to discuss their progreso. lbe nol.eS ofthis meeting are documented and reviewed by ibe Steering 
Boord. In case of any serious issues thc Steering Board will decide on adequau: measures. 

Thesil; evah1adon: A rcquiNntent for eacl:i PhD is to write 4 to 5 articlei¡ <1fwhich at leiist 2 have alreedy 
been publiohed in intemationol peer-reviewcd jownals (olher articles ne.:d to bave bren oubmitted), 3 of 
lhem as first author. The PhD covers 180 ECTS over J yca.is (l:SO rcscareh and 30 COIU5e$)_ Afulf the 
oommiltee evaluation, lhc candidate has one y(lllf IO complete the thesis. 11 will he submitted and defended al 
!he main supcrvisor's nniver:si¡y Wher<: the- srudent bc:gan tbc progranun.,, 1k ex11minatioo proo:odllr1; 
follows the- (nation11l) "'gUl•tions of bodi supi:i111isiog inatitutions. In all circumstance¡¡, ihe lhesis is enluated 
md approved .according IO established intemational critcria for odvanced scientilic diss.mtions (see 
Appendix 2e). 

B.3.5 Degrees awarded 
Successful cooipletion of lbe joint TT"ll.nsGlobe programme will rteult in a double or multiple degttie willl a 
joinl degree supplemcnt. An ovc.--.iew of ibe degrces is presi=ntod below in 1able 3: 

- ·-·· 

vu Doctoratc issued by the Faculry ofE.a!th and Lifc Sciaia:s 
UvA Doctoratc !soocilication occonlilui to sub-ficld) 
AMC Do<:lllnltc (•pec:iticalion according to ••b-field) 
lnslirutc ofTropical Medicine Thrnugh o!her dc...,.,-awnn!in~ 11111 nartn~rs in lhe conlill<liu111 
Université ViclOr Segak'll llooJCHUX 2 Aocording IO lhc ficld: DoclOralc in Seico=, Tccbnology & HcaJlh or 

Doc!<lralc in Socielieo, Polifü:s, & Pnblk HeaUh 
UB I CRESIB-ISGlobal U nivcrsily of lll!=lona lh<ougb the eitisting PhD Prognun in M~ 

lrcsean:h line in ln1ema1ional/Global HeaUhl 
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B.4 Provisions for EMJO cemdidates and fellowship holders 

8.4.1 lnfonnatlon and promotion strategy 
The Tran~Globe consortium aims to anrncl candidaies from both European and third countries. The goal io to 

attraci ot least 200 applicams (ahout 50% category A a!'ld 50"4 category B) to enable the se!eciion of 

outstanding l'hD candida!e>. To reach !his goal wc will cxploit the following ~haund~; 

Programme website: The TransGlobe website will link to the sites of its partners, their sciemific 

a:;sociations nnd other relevnm networks. lt will contain information for the general public. for 

in te restcd p<'toons, for candidates in the programme and for global heal th practitioners. Mana ged and 

mainleined by srudents, the website will allow members of lhe public to post querics and for the 

programme's participants to share lheir c:xpcriences. The site will also link lo social media platfonns. 

The ca 11 for PhD e andidatcs will be hi ghlig hted on the si te_ 

So.:íal media: Social media platforms su ch as F acobook and Linlr.edln will be u sed to rea ch out to 

prospective student5 around the world. TrausGlobe will mainlllin a Facet>oot and a Linkedln page with 

general information andan overview ofparticipaling candidates. Group members will be able lo sharc 

their expcricnccs lhrough ;elf.recorded videos, images and text. Olhers will bo able to receive regular 

news aud notification> (c.g. when the cal! for PhO caru:lidat.,; is pnbllshed). Social media activities will 

be managed by slndents. 

Ano ti ate wnoonlum partners: Assoc iate consortiurn partners in lh in! coontries ha ve a key role in 

bringing 1he Tranrulobc docto111t: program to !he attention ofpotcntial candidatcs in lheir univer:sitie:s 

and regions. 

Confercnccs aod coogre.•cs: TransGlobe pa!'lner institutes and prufo.,urs rcgularly attcnd Global 

Hcalth gatherings around !he world. They aro rcgularly rcqucst>:d to attcnd as kcynolc spcakers. Such 

opponunities wiU be used to mention the TransG!obe Prog,-amme and to announce lbe call for PhO 
projects. 

Scieolific and profcuional networks: The scientilic and professionol nerworks of the cousortiom 

partners s¡ia11 the g!obe (e.g. Troped has more than 30 member instilntions worldwide)_ These nerwork. 

provide ample means tu dissominate important ne"" items. 

Stu dcnt 11H<>ci• ti o ns: Consortium parlne<s ha ve numcrous studeni associations_ The Programme 

Manager will mainlain a list ofrelevant studeat a!illociation• worldwide. Thcy will all receive annoal 

flyers including invitntioos lO visit our website. 

A!socl ations of iC hool•: The lield of global hea lUt con 1ains various associa!ioos. for examp!e lhe 
A,sodation ofSchools of Public l lealth. Comac!s wi!h Utese associations will be exp!oited to ensure 

lhat !hey pos! TransG!obe press rdeases. 

B.4.2 Services to host doctoral candidates 
Thc fo!lowing serví ces are ava ilab!e lO condidates to ensurc tlieir smooth in tegration: 

Before 1he project 

Visa.: Cansortiom instilllle< and thdr intemational srudent offtces can assist with visa applicatioas_ The 

TrausG!obe webs[te will comain importan! and useful information, wilb a St<:p·by-Step Visa Application 

Gnide. There is a conlllct person lO help srudenl> wüh any ,,;,. issuc•. 

Accommodation: Thc univcroitic. have a range ofresidences available fo¡ visiting academics, They can 

also provide ove!VÍew• of local hou~in g pos si bilitics_ 
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• So.:lal int.,gradon llttaugh slUden! mentonhip: Each doctoral candidote will be paired with a 

taodidate furthi:r in the prugramme oran older PhD student in aulllhe1 programmc. Thcse 'buddies' will 
introduce th~m tu •ludcnl ""'"-1cialion•, sport• clubs. social venues, etc. The TransGlobe websile will also 

give ove!Views of such poosibilities. 

V1ccin1tion aod travel advke wiU be arranged by the host instirntion forcandidatcs tr.,,clling from or 

to regions w i lh potentia I hcalth dangers. 

Near nr at the end ofthe projed 

Ca.--cer planning: In thdr final ycar. all candidates will develop a carcerdcvelopmeut plan with their 

sopervisors and mentors from non·academic organisalions. 

l'·acillllltiog further placement: Based 011 their carcer development plans, lhere will bo actlve screeníng 

of plocement optiorn for graduales. All relevaul networks wil! be exploited towards this end. 

B.4.3 Language poHey 
All the pa!'licjpants• institutcs oITer language coorses et dilferent levels. The Nlor assigne.d 10 each candidate 

will g~'llcrally be a nativo speaker ami may help the candidate with fonus aud regulations that are not 

availablc in English, The periods in the Home and Partuer inslinnions offcr e1tposure I<> tw<> ditTcrC<1l 

cultures ond languages (or three for nun·Euglish speakers), which will be slimulated by the consortium by 
mean' of portia! reimburscmem of costs for courses and lr.lvel, and by the tutoring systcm to stimulate local 

~ocial inclu<ion, whicb is the hasis for rersonal dcvdopment in the ncw covironment. 

B.4.4 Award and distrlbution of fellowships 
Candidates wiU be hircd undcr J·ycar employmeut camracts based on srandard contracts used by consortium 

membcrs. Each CHildidatc is employed by Ute institution of the first promoter. Contracts are based on nation•I 

labolll' legislation, enswing salary, holidays, heal!hcare. parental leave. social and pension rights. etc. The 
following ogreemcnis guatanle<: a balanced tlislributitm of fdlow•hip..~ (in lotal 9 ¡x:r ycar): 

• Ea.ch of Ute six instirutions is reSp011Sible for 1 ur 2 follow:;hips pcr yur(as far as is possiblc, cqual 

di,,;sion of fellowship; over the 5·year pcrio~)-

Ea1:h ofthe six institlllions is partncr for 1 or 2 followship8 per ye•r (as for a,; i8 pu.siblc, cqual division 

uf fcllowships ovcr the 5·year period). 

8.4.5 Candidate career prospects 
One of the central ambilions of thc consortium is to rrain the neKt geueration of global heaith experts. lt 
would be a waslc of talen! if graduates coofd nut e1(ploit their knowledgc and skills in lhe field, The 

following will provide a sol id basis for funher carcer developmenl: 

Provision of a doublo PhD diploma from at h:ast two intcmatiunally n:nowned global heallh institule"; 

w íth Eras.mus M undu.s recognition. 
Provision of a wriuen and undersigncd refercnce leuer from both promolers and from the non-acad=ic 

mentors. 
Potenlial emplaymcnt ofthe candidate in the non-aeademic mentor's organísation. 

Suppon in selling up o concrete caree< plan. 

Reacbing out thruugh intcrnatianal netwurks to search for positions. 

Crcatiun uf a TransGlobc a!WIUli network with biannual meetings where potenliol employcrs will be 

P"'Sent. 
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B.4.6 Doctoral candldate agreement 
A template of !he dOOlllral candida"' agremnent is being dcvdope<l lha! resp<:c LS t~ rules and regulat!ons of 
all part:Dor organisatiOM an.d fits thc framework provided by the Enropean Chaner for Researchers. This 
ªb'Teement will formalise lhe recruitmenl, asscssment and examinatiQll of PhD candidates and will olllline Lhc 
structure and organiso.tiou oí the PhD programme. Tho •gnlelllenl wi\I al5o spcc;ify admiSllion <:ri!eri.11, 
<:riteri.B fur supervia=, criteria f0< in&ti!lltioos.ltlnivetsities, equal opportunity issue&, and tbe degrcc: that will 
be deHvew:I (double). For recrui(l{u!Qt we follow the Code of Conduct for the Recmitment of Resean;b~, 
fiue-nmed for 1.he TransGlobe programme. 

B.5 Programme Management and Quallty Assurance 

B.5. 1 Organisatlonal arrangements and cooperation rnechanisms 
Managemenl and impletnentation oftlu: TraosGlobe programme is under tbe govemenoe offour commil!eeli: 
tbe SteerinS; Board, !he Mallllgoment Tcam, lho Advisory Board nnd ~ Admlnistration Office (Figure 6), 
Fwth~ there is• board oflellows andan ombudsman, The Coordinator oftbe EMID program i.¡¡ Pro[ 
Jo si:: e Bundtr11, Alhecn Imtitute, VU U oiversity Amsterd:am. 

l 
.... _r_ 
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Agure 6: Guvmamanc.e 5tru cture 
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Steering Board: The S1ecring Board (SB) is !he <>0nsortium'11 ultímate decision-making body. It dei:id"" on 
consortium stn.tegy, appr!l'Ves l'fOglllmme ac1ivitii=s, uwlllds fellowshi¡ls •nd evaluat"" th~ extended research 
program (6-monlh evaluatian). lt is compuaed ofthe Progmnme Comtlinator (SB ebaii), !he Programme 
Managi:r, a reptt:senu.rive ftom e""h fuJI partneJ lnslihlli.on arul 2 student n:prescatatives of thc Boanl of 
fellows. Tlle SB wiH uwet Íll person al lc:ist cwlce • ycar, allm"Mting among particip•ting univen;Íti0$ in illi 
October mccliog .nd emweníag in AmstiITTlam in May. In fül filment of the demooracy principie, eacb 
parmer has one vote. A qUQrum o( two-lhinl!! (V3) of the partners is required for major financia! and 
i!i11lcgK deciiiom. Ocdsions are mlu:a by a majority of IWO-thiuls {213) of tbe partners preaenL Each 
institu~on in lhe consortium has W.. powec of nto o ver decisioaa conceming itself, wbich can be conveyoo 
by its l'q)rl:Sel\~Ve in \he SEi. Tbe SB reg11lntes aod manng"" the programme and willo 

erute tbe conditlons necessary for imp[ebtllntat.ion of the prognnnme; 
sele<:t, in oollaboration wi lit lhe Advi.oiy Boud, the 3 4 a anua 1 them<>s snd announoe !he ca 11 for PhO 
projeets among superviso11: 
select PhD pmje<:Ls and rellowi¡hips out ofthu pool of ~pplíWJ.16 and alJoeate !hem awoog uoiV«Sities¡ 
promote gen~ equality alld a PJ'l>"lctive p<11lcy for appticsnts wilh spceial needs; 
munitur "nd, ifnete$5111)', ctia:nge 1"" conditlrn:i:i for partlcipa1ina in tho Joint Docto..,te; 

21 

C"'ltrol !he pr~ures of~ Mudy progranune: 
lpprovti !he ct-isnge of SB members; 
maoage eJ<<:eptions and problematic cases; 
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dea.l wilh doctoral <:11ndids1es und<:r probation, including !he 1<11pulsi011 ofuusatillfactory $1Udents; 
act "" arbiter fo Jhe "'ISC ,.r conflict betwecn die cwu pro111oters; 
de fine fmanoial regulations lllHi lhe distnliutíon of fuods. 

The SB is thus rc~ponsíble fm the supervi$ion of tb:< edw;ad(m!l! process, and fimctions -as examination 
board, curriculurn board as wi:lt as selection and admission conunittce. 

Management Tom: 11ie Mnoagcmenl Team (MI) is in charge of contaf.:I¡ witb ~ Europeen Cominission 
adminísll'lltion. [t is composed oíthe Programme Cooniin1tor (MT chair), lbe Programmc Manager, an 
elected student repr<Sen\ative and lbe Adminlstrntive Dire<;tor. The MT will m~I regularty IO orpnise 

TransGlobe aO!ivilies and to define tbe W-ge!S that ~b partner university must implement (for iastance, 
in1ra-oonsonium mobilíty eondltions). The MT is answerable IO tbe SB for it& decisians. 

Advoocy Board: Tbe TransGlobi! doc!Orate is monitorl'd b_y ah Advisoiy Boanl. (AD) oí6 membels: 3 
intemationally rcco¡r¡ised academiCll and 3 high-level professio1111I cxperts in tl1I> field oí global health, Thc 
AB supcnise5 and eoordinat..• lite scicnti& pan of lbe programmc with lhe MT and the SB, Thc AB is 
chaired by oneofilS membors, elected by themembers oflheAB. TbcAB will mee! annually in Oetober. 

Bond of FelloW'!I: The BoanlofFellows (Bf) comprises 2 PhD studenl5 porparticipating yoar of1111lry and 
discusses issues relaled to !he Tran•Globe programme and assigns a iepracotatiw lo !he Stec:ring Board. 

OmblldSmUJ: We will mign an Ombwbman - a tnllitworthy, independcol and easily accessiblc pcrson, 

al<e"'y fuactionÍllg in tllis role al oni: pf'lhc pa.lll!ar institvles whom ~ studimls can ronsult on confulential 
m.UC.S (e.g. problems wilh offen:d lnlÍlling, financ~ and soporW¡ors. The Ombudsmaa will he invilcd lo 
visit alt TnmsGlobe nefWOllc ~lwoibb1;1ps and will be ~s"ible tbrollgb the TransOlobe we1*~ 

Admlnlstn.tlon Office: The Admiaisttation Oflke (AO) is fesPOllliblo JOr die fiuancial and legal 
administrntion aflhc progralllme. 1bc AO is composed oftbc Administrnliw Director (AlOHD Foundiuion, 
an afftliate oflhe pirtner Academic Medl<:al Center). the Programme- Manager (c.oord.inoling inslitution) and 

an 1dministratlve repre5orlto.ti"" of all ful[ partner inotitutc:s. Tbe AO repons dircclly to tbc MT. 

B.5.2 Financial management 
The total budget for !he fiv.y-ooitíon of~lobc is e,983,000. This is bBSl:d on yearly cosls of 
€ 1, 196,600 and 9 PhD projed!I. per year (aot taking illlo account intlation oonmm). The bn:ak..Jown oí 
the budgd is sbi>wn in table 4, and is based on a balance of 44% category A and 56% cate_gory B students 
and labm:llOry-based EMID pn:i,i"!'ls. Thi,i <lilfercnce:$ bc<WeCn catcgo¡y A (lhird~oontty} alld B (Eur(IJJl!llD) 
costs 1111: due cnlitdy to grcata-spending oa llave[ and visa•. The m111BSement of lb" programme is 
organised by AIGHD partoers who ~forc ..,qui,.. a sliahtly larger mllnlll!<illlent lxiilget than the other full 
panner•. 
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Table: 4: budget 

1 ,. ' '" t > .... 

AIGHO ~rtir::ipanu 
!VU AMC, UvA) 17,>00 27,500 27.SOO 27,500 27,500 137 500 

I™ J,500 7,500 7,500 7,500 uoo 37,500 
CTM 7,500 7,500 7,SOO 7,500 7,500 31,SOO 
ISGlobol 7,500 7,SOO 7,500 7,500 7,Soo 31,500 

C.tOg<l')' A 14 por year) 519,600 519,600 519,600 519,600 519,600 l,598 000 

Ol~'Y B (5 p<r ¡eor) 621,000 on.ooo 617,000 617,000 617,000 3,BS.000 

Tr.••t 1 .. tallatlon, ele. 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 150,000 

Part>;pation "°'"' 86,400 86,400 86,400 86,400 86,400 432000 

tMng~llow~ 403,100 401,200 403,200 4031200 403,200 2,016,000 

porf•ílo~ l:ZS,!IOO 

Trnvel, ~mtabtioo, ctt. 15,000 l>.000 15,000 !S,000 !S,000 7S,OOC 
Partió~atlon <0>1> 108,000 108,000 108000 108,000 108000 r.40.000 

Uving aNOWiimcie 504,000 504,000 504,000 504.000 504,000 2,520,000 
por f•flowshlp 125,400 

M•oagem~nl 

Tran.Olobe- management is divided into IWO pans; ovoraJI programmo aod administnitivc management. 
Daily pro,grmnme management is c.KCCU~ by thc Prognimme Manager (appointed by Athena Iru;titute, VU) 
while final responsibility líes with 1he Progratt1me Coordirnuor (Allwns lnstitute, VU Univei:sity 
Amstsrdam). AdminisLrntive IDllll•gelll.ent ¡, orgsniscd by th~ Administnlt¡ye Dii:...:tor (AMCIAlGllD 
Foundation). Based on good practie<:s, it is aaticipated that programme .managemeut reqlllles 0.3 FTE and 
sdministraci~ manaaement 0..1 FTE. AMC/ AIHD appoints qualified peiSOIUlel for these tasks and uses 
cxwnal financms ro cowr the cxtm COllts (funds are available}. 

Table 5: management o! the con"rtl"m •nd the prOg,.mm• 

llf~ou..,..moat "EHCu.don -~ ;-.-~~~ ~/.. .Coordlnatinv: portnw FTE Fiauod•R· 
Ovcrall Coordinotor Arhcna lna~lU!c. VU o.os lntegnuioo wilh currcnt 

AmslcrdllDI DR)crl'lllmmes 

Daily Prngranunc MllDllgcr A!hcna lnstilU(e, VU O.l Maoagement budge~ cxtemal 
AlllSlcrdam íundin~ 

Admini•trative Adminisirative AMC/A!GHD 0.3 Monagcmcnt budgc~ cxtemal 
Dircc:tor fundina 

TOIOI 0.65 

Risb 
The m•io financial risk is related to lhe 3.year PhD trajectory. A fnction of condidatcs may necd an 
additional (panof) fourlh year lO finish lheirdoccorate. Host institutions havo lhe financial reso=s for U.. 
employmcnl/fellowship of PhD candidales. In cases of .,,;temion beyond lhc 3-)'<=ar pctiod, !he füst 
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supervisor wi!I hclp lhe PhD cantlidalc tu g<:11eniu: •ufficienl fundíng, whelhcr from lhe Tranrulobe porln•tr 

insti~ or via extcmal fünding sou=s. 

B.5.3 Development and sustalnablllty plan 
TrausG lobe is an CJ1:iension of cxisting (no;mdoint) d0<=torate programmel' wilhin iu. panner instilUlc&. Tlie 
oonsonium providcs lhe re:;ourcel' for crcaling a long-lasting sUUCILUC oftransnalional collaboration which 
can then be exploiltd for perticipatitm in research programmes such as Horizoo 2020. Global hcalth research 
topics align well with EU Rcsearch Roadmaps and offi:r numeroU$ opportunities to build on lb= e>tisting 
TropEll strocmro and ¡15 EMJD projects. The consortiwn's ambition is to cduc:aw: up to 90 PbD srudents over 
its first decade, allowing hundred. of Master's students to profit from lhe network as well. Teaming up wilh 
indUStty at>d othcr olllkc:holden lhal Sllmd to benefit úom TransGlobe's re.earoh projflC!s and its cmp of 
graduates will furthcr ensure lhc programllll'"s susiainability_ 

8.5.4 lnternal evaluation and extemal quality assessment 
Both interna] and external evaluation tools are used to assess lhc quality of lhe owmll progmm. 

lo ~mal cvaluation 
PhD candidates provide feedback on courses and resean:h programmes through anonymous 
questlimnaires. 

• An evaluation me<eting involving student rcpIUentatives takes place at lhe el1d of c:ach ..:ademic year. 
Professors giw f~dback on courses and rel'earch prognmmes Uirough qucstionnaires. 

TI1c Mlllll.gem~t Team will be responsible :for !be aoalysis oflhis ~dback ami the Steering BO!lrd f(>r 
IAking ~Y neces&IJY com:<:tive allliO.,s. TI10 oonsortium ailllS to mect 1111! highest standards from the ouisct_ 
It will emp)oy lh" Brasmua Mundus Quality As&essment (EMQA) tool lo annually revicw the programme, 
ideutify potential problem• llDd propase com:clive aclions. Ac<:urate data is crucial to enable correetive 
8"tiott. n.c consorti11m will make use ofbw;iness inlelligcocc softwan: that tmch kty perfunnanllC 

indicators at dilftre11t leve Is of granularity, facilitating continuous evaluation oílhc programmG, Quality 

evaluation proccdures in TransGlobe i• complemcnled by those already in place in lhc partner instiwtos. 

Ei:ternal q 11allty anessnient 
Under nstional law, the consortium's pllllncr in•tiNtcs llA regularly cvaluated by ~cognised agencies, all of 
which beloog to lhe Europten Assoei11.tlon lbr Quality Assurance in Higber Educalioo (ENQA). The 
diploma-i&suing capacity of !he partners depends on sucb externa! evaluations, lhereby guaranreei111 thc 
qualily ofTransGlobc's academic and resca1eh endoavoura. 

In oddition to lhl:R natioPBl prno=cb•n:s. the eon¡;onivm will cnsnr~ cfficient extcmal monitoting of its 

prugnunme, both al !he acudcnlic and ll<lminislr•tive lwc:I•. Tho Advlaory Board will play an importa11.t role 
in extemal monitoring. Thc coordina\or will be rcsponsible for organising exiemal C1Valu•tions and will 
arrange at lcast one ~ing per programme edition to review lhe programme 's implemento.tion and discuss 
il5 cvolution. l'ollowiog lhc 11.B cvalmti(m, coiwotive actions may be suggcstcd to thc SB. Similar 
committees •lready e;tist in somc of lhe oonsonium•s partner:s. 
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Annex 3  
Administrative and Financial Handbook 
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Annex 4 
Bank details 
 
Instituut voor Tropische Geneeskunde, Antwerpen 
Account Holder     Instituut voor Tropische Geneeskunde 
        Nationalestraat 155 
        B – 2000 Antwerpen, Belgium 
Bank name       BNP‐PARIBAS‐FORTIS 
Bank address      Warandeberg 3 

B‐ 1000 Brussel, Belgium 
Account n°      220‐0531111‐72 
IBAN n°       BE38 2200 5311 1172 
Swift /BIC code      GEBABEBB 
 
Université Bordeaux 2 
Account Holder:    Agent Comptable Universite Bx 2 

146 Rue Leo Saignat 
33076 Bordeaux Cedex 

Bank name:       Tresor Public 
Bank address:      24 Rue François de Sourdis 33060 

Bordeaux Cedex, France 
Account n°      00001000011 
IBAN n°       FR76 1007 1330 0000 0010 0001 132 
Swift /BIC code:     TRPUFRP1 
 
Academic Medical Center 
Account holder:     AIGHD FOUNDATION 
        Pietersbergweg 17,Trinity Building C, 3rd floor 
        1105 BM, Amsterdam, The Netherlands 
Contact:       Financial Department 
Telephone number:     +31 (0) 20 566 7800 
Fax:         +31 (0) 20 566 9557 
Bank name:       Rabobank 
Bank address:       Amstelplein 8, PO Box 94374 

1090 GJ Amsterdam, The Netherlands 
Account n°:       12.79.84.445 
IBAN n°:             NL07RABO0127984445 
SWIFT / BIC code:     RABONL2U 
 
University of Amsterdam 
Account Holder:    Universiteit van Amsterdam, Faculteit FMG 

Oudezijds Achterburgwal 237 
1012 DL, Amsterdam, the Netherlands 

Contact:      Drs FJM Tolsma 
Telephone number:    +31‐205255820 
Email address:      f.j.m.tolsma@uva.nl 
Bank name:       Deutsche Bank NV 
Bank address:      De Entree 99 
        1101 HE, Amsterdam, the Netherlands     
IBAN n°:        NL19DEUT0540408484 
Remarks:      Betalingsreferentie WBS (UvA kostenplaats code) nummer vermelden  
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Stichting VU‐VUmc 
Account holder:     VU University Amsterdam 
        De Boelelaan 1105  

1081 HV Amsterdam, the Netherlands 
Bank name:       Deutsche Bank 
IBAN n°:             NL41ABNA0488122058 
 
University Barcelona 
Account holder:     Barcelona Center for International Health Research (CRESIB) 
Bank name:      CAIXABANK, S.A 
Bank address:       Avda. Diagonal, 621‐629 08028 BARCELONA 
Account n°:       2100‐0811‐72‐0201098773 
IBAN n°:             ES34 2100‐0811‐72‐0201098773 
SWIFT/BIC code:     CAIXESBBXXX 
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Annex 5 
Template of the progress and/or final report 

 

Report Form to be used for the submission of the  

Progress Report  

and/or  

Further pre‐financing request  

 

THIS REPORT IS SUBMITTED UNDER THE FRAMEWORK PARTNERSHIP AGREEMENT 

                   ‐            

In the context of: 

 The mandatory progress report for the first/second specific grant agreement with the number:

                           ‐             (e.g.  “2011 –1234”)  

    and/or 

 The request for the further pre‐financing payment for the specific agreement number: 

                           ‐             (e.g.  “2011 –1207”) 

General instructions  

• You  should  carefully  read  Chapter  IV  of  the  Administrative  and  Financial  Handbook  before 
submitting your report form. 

http://eacea.ec.europa.eu/erasmus_mundus/beneficiaries/documents/action1/sga_emjd_annex_v
_handbook_2011.pdf  

• The  report  form  covers  the  activities of  the entire  reporting period. The  reporting period  is  the 
period elapsed since the start of the activities of the joint programme or the submission of the last 
report  form  (i.e.  progress  report,  further  pre‐financing  request  or  final  report).  Because  of  the 
overlapping activities between consecutive editions (/intakes) of the  joint programme, the report 
must address all ongoing additions as well as the activities implemented for the preparation of the 
next edition.  

• The report must cover both the activities related to the  implementation and management of the 
Joint  Doctorate  programme  by  the  consortium  (including  the  management  of  the  individual 
fellowships),  and  those  related  to  the  individual  research  projects  implemented  by  the  EM 
fellowship holders. 

• The  report  form must  be  submitted  by  the  beneficiary  on  behalf  of  the  Erasmus Mundus  Joint 
Doctorate  consortium.  The  declaration  at  the  end  of  the  form  confirms  that  a  process  of 
consultation and approval has been carried out by  the consortium.  It  is  therefore  important  that 
the required information is collected in good time before the deadline for submission of the report.  
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Beneficiary check-list 3 
 

 

To be enclosed in the Progress/Final (delete as applicable) report 

 

 

 

*If the signatory is not the Legal Representative, a valid document confirming the authorisation to sign 
on his/her behalf must be added.  

 

 

                                                            
3 Please note that if one (or more) of the above replies are negative, the report will be rejected 

Project N° : 20xx-xxxx 
Yes No N/A 

Report signed by the legal representative or by an authorised person*     

Agency's template for report respected     

Electronic format of the report compatible with the Agency's system     

Final costs are presented against the agreed contractual budget breakdown as required in the 
reporting instructions 

   

In the Financial Report, the amount of interests received on pre‐financing is declared or 0 EUR is 
reported if no interest was received (Final report only; N/A for progress report) 

   

Technical implementation Report (Operational part) enclosed      

Financial Report part enclosed  

(N/A for a progress report with no request for 2nd pre‐financing) 
   

Copy of the report enclosed     

Mobility tool output is enclosed      

Supporting documents enclosed (if applicable)     
cs

v:
 1

89
61

70
36

38
18

28
77

99
23

93
0



Consortium Agreement Trans Global Health      January 2013 

26 
 

In order to facilitate and speed up the process of the assessment of your admissible report, please 
take also  into  consideration  the  following points which are mandatory  to  submit  for Progress 
Report and 2nd Pre‐financing (check boxes)4 

 

      CONTENT CHECK LIST 

 

     

YES 

 

 

NO 

 

1 

 

The narrative part of the report has been  submitted  in line with the 
instructions given in PART A; TECHNICAL PART  

 

 

    

 

2  EACEA MOBILITY TOOL (EMT): 

3.1 All relevant data has been provided and up‐dated for Cat. A & B 
& Windows (candidate's data, mobility tracks, number of payments, 
amounts received – financial data only mandatory for 2nd pre‐
financing request‐)  

3.2 The candidate scholarship data has been extracted (by using the 
progress report hyperlink) and attached to the report. 

3.4 The non‐scholarship data has been extracted (by using the 
"export to pdf" functionality) and attached to the report. 

3.5 The extracted lists have been signed and dated by the 
coordinator.                                                                                                          

 

   

    

 

 

    

    

          

 

5  A template of the employment contract(s) used is included in the 
report 

 

 

 

 

 

 

Additionally to submit for 2nd Pre‐financing (check boxes): 

 

       

                                                            
4 Please note that if the Agency during the assessment of the above mentioned report detects a problem/ a 
missing or wrong document related to the mandatory points of the content check list, this will lead to a request 
for additional information or even a rejection of the report which cause unnecessary delays in its treatment. 
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YES 

 

NO 

1  The financial declaration on the use of the EM Grant is signed by the 
legal representative of the coordinating institution (if the signatory is 
not the Legal Representative, a valid document confirming the 
authorisation to sign on his/her behalf must be added). 

 

 

 

 

 

     

 

2  Is the total expenditure as indicated in the EMT print‐out (EM 
candidate scholarships) in full coherence with the figures indicated 
in the financial declaration of Part E? (NB: the only possible 
difference between the amount indicated in the EMT print‐out 
compared to the financial declaration can be the flat rate/lump sum 
amount of max. 50.000 EUR) 

  

 

     

 

3  Has the lump sum/flat rate been added to the total expenditure in 
the financial declaration of Part E? 

 

     

 

 

 

 

• The  technical  (/narrative)  part  of  the  report must  be  submitted  in  the  operational  language  of 
communication between the institutions involved in the consortium. 

• The Doctoral Candidate's fellowship data extracted from the "EACEA Mobility Tool" (Part B of the 
report) must  contain  all  the  relevant  information  related  to  the  candidates  enrolled  (with  and 
without EM  fellowship)  funded by  the EM Programme during  the course edition(s) concerned by 
this report. See EACEA Mobility Tool User Manual for further information. Any empty fields in the 
output must be explained in the report. 

 

• The EACEA Mobility Tool User Manual can be retrieved here:  

http://iis‐cfprod.eacea.cec.eu.int/mobility/docs/EACEA‐Mobility‐database‐guidelines‐EM.pdf 

• The  original  and  one  copy  of  the  report must  be  sent  no  later  (as  per  postmark)  than  by  the 
deadline (15/03/2013) specified in the specific agreement to: 

Education, Audiovisual and Culture Executive Agency (EACEA) 
Unit P4 ‐ Erasmus Mundus and External Cooperation 

Avenue du Bourget, n°1 ‐ BOUR 02/29 
BE‐1140 Brussels Belgium  
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• An  electronic  version  of  the  progress  report  must  be  sent  no  later  than  by  the  deadline 
(15/03/2013) to the following e‐mail address: eacea‐em‐consortia@ec.europa.eu 

• You  are  strongly advised  to  send  your  report by  registered post  (express  courier)  to  ensure  a 
record of postage. Additionally, you are advised to keep a copy of it, including any annexes.  

• Please note that a late submission of the contractually required reports may result in penalties or 
even  cancellation of  the  specific agreement,  in accordance with  the General Conditions of  the 
framework partnership agreement. 
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PART A: TECHNICAL PART 

Instructions concerning the technical part of the Report  

The technical part of the Report should provide a summary of the Erasmus Mundus Joint Doctorate 
implementation during the period elapsed since the submission of the last report (or the beginning 
of EMJD in case this is the 1st report ever submitted).  

This summary must cover all ongoing EMJD editions  (/intakes) as well as  the preparatory activities 
already implemented by the consortium for the next edition (/intake). 

When answering the questions below the report should 

o When  applicable,  clearly  specify  the  edition(s)/intake(s)  the  information  provided 
refers to 

o Concentrate on the new elements  (/developments) as compared to the  last report 
(or the original application in case this is the 1st report ever submitted).  

Sub‐sections  1.a  ‐  1.k  and  2  of  the  report must  cover  each min. ½  and max.  1  page  (excluding 
possible enclosures). 

1. Please describe the consortium activities since the submission of the last report (or the approval 
of the original application in case this is the 1st report ever submitted) for what concerns: 

a. The consortium organisation  (administrative, academic,  research and  financial management) 
and specific roles of individual partners (including, if applicable, associated partners) 

b. The payment modalities of the individual fellowships 
c. Promotion activities for ongoing and future editions/intakes 
d. The procedures  followed and measures  taken  for  the  identification of  research projects,  the 

selection of candidates and the allocation of individual research projects,  
e. The delivery of the taught part of the EMJD 
f. The overall supervision of doctoral candidates 
g. The concrete measures taken by the consortium with the relevant ethics committees and/or 

competent national/local authorities to address, where applicable, ethical  issues arising from 
the research activities of the Doctoral Candidates. 

h. The  services  offered  to  doctoral  candidates  (and  more  particularly  with  regards  to  the 
mandatory mobility parts of their EMJD) and the languages used (regarding research activities 
and language learning possibilities) 

i. The EMJD evaluation and monitoring mechanisms 
j. The  final  degree  recognition  status  in  each  of  the  degree  awarding  institutions  (and more 

particularly the progress made toward the award of joint degrees) 
k. Other related activities that may directly benefit the EMJD 

2. Describe any positive experiences and/or, problems encountered during  the period  covered by 
this  report  related  to  the  Erasmus Mundus  Joint  Doctorate  course management  and  possible 
improvements to be envisaged 

3. If applicable, provide herein the necessary feedback where a follow‐up has been requested by the 
Agency in the previous progress report and/or final report.  
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4. Summary Data 

 

Edition 

3rd Country Doctoral Candidates  EU Doctoral Candidates 

With an EM 
fellowship 

Without an EM 
fellowship 

With an EM 
fellowship 

Without an 
EM 

fellowship 

Number of Doctoral 
candidates enrolled (for 
the ongoing editions) 

1         

2         

3         

4         

5         

 

 
Name of the Degree awarding institution 

(add rows if necessary) 

Name of the Erasmus Mundus 

Degree awarded 

A     

B     

C     

D     

E     

F     

G     
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PART B: EM FELLOWSHIP HOLDERS REPORT 

(This  table  is  to  be  completed  for  each  of  the  EM  fellowship  holders  currently  enrolled  in  the 
consortium. To be copied as necessary) 

Doctoral Candidate name (first name ‐  LAST NAME)   Enrolment  date  in  the  Joint 
Programme* 

 

 

 

Name and Institution of the Doctoral Candidate Supervisors* 

 

 

Title of the EMJD research project* 

 

 

Short  summary of  the EMJD  research project*  (the  summary must  include  the mandatory mobility 
elements  as  well  as  the  taught/training  components  and  the  main  milestones  for  the  doctoral 
candidate supervision and/or research deliverables) 

 

 

 

 

 

 

 

Main activities implemented by the doctoral candidate since the delivery of the last report 
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Main  activities  planned  to  be  implemented  during  the  12 months  following  the  submission  of  this 
report 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*   This  relevant  information  should  be  provided  only  once  for  the  entire  duration  of  the  doctoral 
candidate EM  joint programme’s activities, unless changes have occurred since  the submission of 
the first report 
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PART C: EM MOBILITY DATABASE PRINT‐OUTS 

The doctorate fellowship candidates’ data extracted from the "Erasmus Mundus Mobility Database" 
must contain the most up to date mobility tracks of all candidates enrolled  in the edition/s of the 
Joint Doctorate covered by this Progress Report ("mobility" hyperlink under each individual doctoral 
candidate name). 

In  case  that  the project  requests  the payment of  the  further pre‐financing  the mobility database 
must  include  all  the  necessary  and  updated  financial  information  concerning  payments  of  the 
Doctoral  Candidates.  The  form/s  must  be  signed  by  the  project  co‐ordinator.  The  financial 
information in the mobility database must be consistent with the information indicated in PART E of 
this report. 

NEW: EACEA Mobility Tool – User Manual Action 1 & 2 

http://iis‐cfprod.eacea.cec.eu.int/mobility/docs/EACEA‐Mobility‐database‐guidelines‐EM.pdf 

   

   

 

Scholarship holders' data 

(output retrieved from the home page of the course edition concerned) 
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To be used for the 2nd Pre‐Financing request/Progress Report  

Non scholarship holders' data  

(output retrieved from the "Non‐Scholarship holders" list of the course edition concerned) 
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To be used for 2nd Pre‐Financing request, Progress  

 

 

 

PART D: TEMPLATE OF THE EMPLOYMENT CONTRACT(S) USED 

This template needs to be sent only once with the  first progress report.  If applicable, any possible 
changes/adaptations of it should be reported and justified in the reports following the first progress 
report. 

 

 

 

PART E:  FINANCIAL DECLARATION ON THE USE OF THE EM GRANT 

(To be filled in only in case that the report includes a request for further pre‐financing for an 
ongoing specific grant agreement) 
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Specific Grant Agreement Number:               ‐            

A  Total amount of the Grant:   

B 
Amount of the first pre‐financing payment 
received 

 

C  Amount spent by the consortium   

D 
Percentage of the 1st pre‐financing used (C / 
B)* 

 

 

*   Please note that the second pre‐financing payment may only be requested if 70% or higher of the 
first pre‐financing has been spent. 

 

BENEFICIARY DECLARATION 
 

I, the undersigned, hereby irrevocably declare that: 

− the information contained in this report is accurate and in accordance with 
the facts.  

− the duly updated doctoral candidates data extracted from the “Erasmus 
Mundus Mobility Database” signed by the joint programme's co-ordinator 
includes the accurate mobility information on each doctoral candidate 

− the information has been checked and approved by the partners involved. 

− the amounts are accurate and reflect the true expenditures of the specific 
grant agreement concerned 

− the duly updated doctoral candidates data extracted from the “Erasmus 
Mundus Mobility Database”  signed by the joint programme's co-ordinator 
includes the accurate fellowship amounts spent on each doctoral 
candidate. 

Signature of the beneficiary's legal representative*: 

Name and position (in capital letters): 
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Date: 

 

Signature: 

 

*  if the signatory  is not the  legal representative (as  indicated to the Agency) add a valid document 
confirming their authorisation to sign on his/her behalf 

 

 

 

cs
v:

 1
89

61
70

36
38

18
28

77
99

23
93

0


	conveni_transGlobal .pdf
	Consortium Agreement_signes.pdf
	Consortium Agreement_TransGlobe
	Bordeaux
	Tropical Medicine Antwerp
	UvA_finalv2

	201302221043


		2015-10-09T13:32:58+0200
	España
	FIRMA, AUTENTICACION Y CORREO ELECTRONICO ASOCIADO AL CERTIFICADO




