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	MEMORIA CIENTÍFICO-TÉCNICA 




DATOS IDENTIFICATIVOS:

Jefe/a de Grupo (nombre y apellidos):

DNI:

Candidato/a (nombre y apellidos):

DNI:

Título de la actuación (castellano):

Resumen (300 palabras):


1. DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR: Denominación y líneas prioritarias del Grupo de Investigación. Máximo 2 páginas
 

2. DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR: Estructura actual del Grupo de Investigación, empezando por el Jefe/a de Grupo e indicando para cada integrante. Máximo 1 página 




3. DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR: Proyectos de investigación financiados al Grupo de Investigación en los últimos 5 años. Orden decreciente a partir de los más recientes. Se valorarán únicamente los proyectos con la información requerida debidamente cumplimentados. Máximo 2 páginas.

Título del proyecto:
IP:
Agencia financiadora:
Financiación (en miles de euros):
Duración (periodo de financiación):
Expediente contrato/proyecto:
4. 
DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR: Trayectoria del jefe/a de grupo e hitos más relevantes alcanzados por el grupo. Máximo 1 página.



 
5. INTERÉS DE LA PROPUESTA: Descripción de la actividad científica. Máximo 2 páginas.


6. TRANSFERIBILIDAD PREVISTA DE LA ACTIVIDAD CIENTÍFICA A REALIZAR A LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS DE SALUD. Máximo 1 página. 
Potencialidad de la propuesta en cuanto a su orientación al paciente o a la población a través de actividades de transferencia, tales como Guías de Práctica Clínica, innovación en procedimientos diagnósticos, implementación y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas o investigación de factores epidemiológicos relevantes para la salud de la población.



7. TRAYECTORIA CANDIDATO/A. Máximo 1 página.
Describir la trayectoria y los motivos para integrarse en esta propuesta.


8. MÉRITOS CURRICULARES DEL CANDIDATO/A. Máximo 1 página.

	ACTIVIDAD (congreso, seminario, curso, etc.)
	TITULO
	AUTORES
	LUGAR DE REALIZACIÓN
	FECHA INICIO-FIN
	ENTIDAD 
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Fundación ISABIAL. Planta 5ª. Centro de Diagnóstico. Hospital General Universitario de Alicante. Avda. Pintor Baeza, 12. 03010, Alicante. CIF: G42641308
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