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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PROYECTOS
1. DATOS DEL SERVICIO O UNIDAD SOLICITANTE

	Nombre del servicio o unidad:

	

	Miembros del servicio y funciones: (Jefe de servicio, médico adjunto, etc.)

	

	Líneas de investigación:

	

	Teléfono y email de contacto (a efectos notificación):

	


Más información

· Oficina de gestión: cinvestigacion.fibhnjs@salud.madrid.org
En Madrid a fecha de firma electrónica,
Firma Jefe de servicio                                                                                  Firma investigador

Nombre y apellido                                                                                       Nombre y apellido

2.  MEMORIA DE LA PROPUESTA
Título del Proyecto:

	


Investigador Principal:

	


Miembros del Equipo:

	


Tipo de Proyecto:

 FORMCHECKBOX 
 Individual 

 FORMCHECKBOX 
 Coordinado / multicéntrico

Duración del Proyecto: 
	


Dispone de otra fuente de financiación:
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí (indicar entidad financiadora, convocatoria, nº de expediente y fondos obtenidos):
	


Población beneficiaria (especificar el porcentaje aproximado de la población pediátrica que padece la patología objeto de estudio y criterios de selección en su caso):
	


Resumen del proyecto e impacto esperado:
	


Resumen de antecedentes:
	


Hipótesis y objetivos del proyecto:

	


Metodología:

	


Presupuesto solicitado y justificación (costes de personal, costes de ejecución, viajes, etc.)
	Concepto

	AÑO 1
	AÑO 2
	AÑO 3

	Bienes y servicios

(Material Fungible, Gastos de servicios o mantenimiento de animales, Equipamiento)

			
	Viajes 

(Gastos de viaje y asistencias a congresos)

			
	Personal

(Total coste empresa)

			
	Fungibles

			
	Otros gastos

(Publicaciones, servicio bioestadística o revisión traducciones para publicaciones y patentes)

			
	Overhead (15%)
			
	TOTAL

			

	JUSTIFICAR CADA PARTIDA:



Nota: Si lo desea, puede asimismo presentar la memoria del proyecto en inglés, rellenando el formulario que se anexa a continuación. 
Proposal Application Form
Project title:
	


Project leader:
	


Team members:

	


Type of research project:
 FORMCHECKBOX 
 Individual 

 FORMCHECKBOX 
 Coordinated / Multi-centre
Project duration: 

	


Project abstract and expected impact:
	


Background summary:
	


Hypothesis and objectives:
	


Methodology:
	


Requested budget and justification (personnel costs, execution costs, travel costs, etc.)
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