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	PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 



	A
 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CANDIDATO SOLICITANTE
APELLIDOS
     
NOMBRE

     
NIF

     
TITULACIÓN ACADÉMICA

     
CORREO ELECTRÓNICO

     
GRADO ACADÉMICO

     
CATEGORÍA

     
TELÉFONO DE CONTACTO

     
CENTRO DE ADSCRIPCIÓN
     
DEPARTAMENTO/SERVICIO/SECCIÓN/UNIDAD/ÁREA
     
DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)
     
CÓDIGO POSTAL
     
LOCALIDAD
     
PROVINCIA
     
TÍTULO DEL PROYECTO
     
B
 DATOS DEL JEFE DE GRUPO
APELLIDOS
     
NOMBRE

     
NIF

     
TITULACIÓN ACADÉMICA

     
CORREO ELECTRÓNICO

     
GRADO ACADÉMICO

     
CATEGORÍA

     
TELÉFONO DE CONTACTO

     
CENTRO DE ADSCRIPCIÓN
     
DEPARTAMENTO/SERVICIO/SECCIÓN/UNIDAD/ÁREA
     
DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)
     
CÓDIGO POSTAL
     
LOCALIDAD
     
PROVINCIA
     
C

 DOCUMENTACIÓN APORTADA
 FORMCHECKBOX 

Memoria Científico-Técnica

 FORMCHECKBOX 
 Visto bueno responsable del o los servicios implicados.
 FORMCHECKBOX 

CV del candidato y del jefe de grupo
D

 SOLICITUD
En Alicante ,      d        de                   
Firma:      
El investigador solicitante
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por ISABIAL, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).



	


	MEMORIA CIENTÍFICO-TÉCNICA 


1. DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR:
a) Denominación y líneas prioritarias del Grupo de Investigación (máx. 2 páginas):
b) Estructura actual del Grupo de Investigación, empezando por el Jefe de Grupo e indicando para cada integrante:

i. Nombre:

ii. Función que desempeña en el grupo (Jefe de grupo, investigador senior, investigador junior, investigador clínico colaborador, contratado postdoctoral, contratado predoctoral, técnico, becario predoctoral):

iii. Fecha de incorporación:

iv. Fuente de financiación del contrato o beca si hubiera:
c) En el caso de acceder a la categoría de Grupo de Investigación liderado por investigadores nacidos en 1974 o fecha posterior, resuma brevemente su trayectoria y describa su actividad como grupo propio. (Máximo 20 líneas)
d) Publicaciones

i. Tipo de publicación:

ii. Autores:

iii. Título:

iv. Revista:

v. Información adicional:
e) Proyectos de investigación financiados al Grupo de Investigación en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el final del plazo de presentación de solicitudes. Orden decreciente a partir de los más recientes. Se valorarán únicamente los proyectos con la información requerida debidamente cumplimentados.

i. Título del proyecto:

ii. IP:

iii. Agencia financiadora:

iv. Financiación (en miles de euros):

v. Duración (periodo de financiación):

vi. Expediente contrato/proyecto:
f) Observaciones (opcional)

2. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL A REALIZAR POR LA PERSONA CANDIDATA DURANTE LA AYUDA (Máximo 4 páginas)
3. DESCRIBA SU TRAYECTORIA Y LOS MOTIVOS PARA INTEGRARSE EN ESTA PROPUESTA (a cumplimentar por el candidato) (máximo 1 página).
4. MMÉRITOS CURRICULARES DEL CANDIDATO PARA LA VALORACIÓN DE LA PROPUESTA 

a) Incluir los proyectos de investigación en los que participa el candidato
i. Título del proyecto:

ii. IP:
iii. Rol candidato:
iv. Agencia financiadora:

v. Financiación (en miles de euros):

vi. Duración (periodo de financiación):

vii. Expediente proyecto:
b) Publicaciones 

i. Tipo de publicación:

ii. Autores:

iii. Título:

iv. Revista:

v. Información adicional:
c) Incluir las presentaciones en congresos
i. Nombre del congreso
ii. Título del trabajo:
iii. Autores:
iv. Ciudad y país de celebración:

v. Fecha de inicio y fin:

vi. Entidad organizadora:

vii. Tipo de participación (Comunicación oral/Póster/Ponencia invitada/Otros)
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