	
	MEMORIA DE SOLICITUD

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Nº 



[image: image1.png]eminario

N frologia



 

	
	DATOS INVESTIGADOR PRINCIPAL

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR:
	

	CIUDAD:
	
	E-Mail:

	CENTRO DE INVESTIGACIÓN:
	


	MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR (


	TÍTULO DEL PROYECTO:



	ANTECEDENTES (Estudios previos realizados por el equipo investigador , sobre el tema propuesto)


	

	EXPERIENCIA PREVIA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:




	
	Expediente Nº



	OBJETIVOS: 


	HIPÓTESIS DE TRABAJO:




. 

	
	Expediente Nº



	DESARROLLO DEL PROYECTO. (MÉTODOS):



      (Máximo 1 página)




	
	Expediente Nº



	FASES DEL PROYECTO:(Máximo 1 página)




	
	Expediente Nº



	MATERIAL 

	EQUIPO INVESTIGADOR 

	EQUIPO INVESTIGADOR. MIEMBROS ASOCIADOS: 
NOMBRE:

TITULACIÓN:

NOMBRE:

TITULACIÓN


).

	
	Expediente Nº



	MATERIALINVENTARIABLE 

FUNGIBLE:




	
	Expediente Nº



	UTILIDAD Y APLICABILIDAD DEL PROYECTO: 



      (Máximo 1 página)




	
	Expediente Nº



	JUSTIFICACIÓN DE LA AYUDA SOLICITADA: (Máximo 1 página): 



	
	Expediente Nº



	DETALLE PORMENORIZADO DE OTRAS AYUDAS ECONÓMICAS OBTENIDAS PARA FINANCIAR ESTE PROYECTO, O DE AQUELLOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL MISMO: (Máximo 1 página adicional a este cuadro si lo precisa) *


	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:  **
- Curriculum Vitae del INVESTIGADOR PRINCIPAL

- Curriculum Vitae del SEGUNDO INVESTIGADOR

- Curriculum Vitae del TERCER INVESTIGADOR 

- Curriculum Vitae de OTROS INVESTIGADORES
- Ejemplar bases aceptadas y firmadas por el IP y el Representante del Centro (Hospital, Universidad, Centro de Investigación, etc)***
- Informe del Comité de Ética y Ensayos Clínicos
- Informe del Comité correspondiente sobre EXPERIMENTACIÓN ANIMAL
- Fotocopia del NIF del Investigador Principal

- Fotocopia del NIF del Centro/Institución que gestionará el proyecto

	SERVICIOS MÉDICOS, QUIRÚRGICOS O CENTRALES IMPLICADOS ****

(Si existe, debe añadir  el acuerdo con los servicios incluidos).




	MEMORIA ECONOMICA
	Expediente Nº



	PRESUPUESTO SOLICITADO

	
	Euros

	Gastos de personal

	

	
	Subtotal
	

	Adquisición de bienes y contratación de servicios:


	

	
	Subtotal
	

	Viajes y dietas: **
Costes Indirectos (Máximo 5%) ***
	

	
	Subtotal
	

	
	Total Ayuda Solicitada
	


	
	Expediente Nº



	ANEXOS



	

	

	

	


TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, y conforme al Art. 5 relativo al derecho de información en la recogida de datos. 
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