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PROJECT NAME

DURATION

TOTAL NUMBER OF INVESTIGATORS

DATA FROM THE PRINCIPAL INVESTIGATOR (OR PROJECT COORDINATOR) AND

ORGANISATION

FAMILY NAME DNI
FIRST NAME

ORGANISATION CIF
CENTRE

DEPARTMENT

FULL MAIL ADDRESS

PHONE

FAX

E-MAIL

DATA FROM THE REQUESTED FINANCIAL SUPPORT

TOTAL AMOUNT

STAFFF

EQUIPMENT

CONSUMABLES

TRAVEL & ALLOWANCES

OTHER EXPENSES
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TITULO DEL PROYECTO

PALABRAS CLAVE

INVESTIGADOR PRINCIPAL (O COORDINADOR DEL PROYECTO)

INSTITUCION

RESUMEN ESTRUCTURADO (maximo 250 palabras)

Nota: en el resumen no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su ubicacion

Marco tedrico/Objetivo principal:

Metodologia:




Project Number:

fundacion
quironsalud

Resultados esperados:
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TITULO DEL PROYECTO

PALABRAS CLAVE

INVESTIGADOR PRINCIPAL (O COORDINADOR DEL PROYECTO)

INSTITUCION

RESUMEN ESTRUCTURADO (maximo 250 palabras)

Nota: en el resumen no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su ubicacion

Antecedentes/ Objetivo principal:
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Metodologia:

Resultados esperados:

Project Number:
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1. PRESENTACION DE LA HIPOTESIS Y DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
2. (maximo una pagina, letra tamafio 12)

Nota: en esta seccion no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su ubicacidn.
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ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE, INCLUYENDO BIBLIOGRAFIA RELEVANTE
(maximo 3 paginas, letra tamafio 12)

Nota: En esta seccion no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su ubicacién.
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METODOLOGIA (méaximo 3 péginas, letra tamafio 12)

Nota: En esta seccion no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su ubicaciéon
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PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA (maximo 2 paginas/ letra tamafio 12)

Nota: En esta seccion no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su
ubicacion
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DESCRIPCION DEL INTERES CIENTIFICO Y SOCIAL DEL PROYECTO

Nota: En esta seccion no puede constar nada que pueda identificar el equipo investigador ni su ubicacion
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AUTORIZACION DEL CENTRO O DE REPRESENTANTE LEGAL

Firma Firmay sello

Investigador Principal del Proyecto Representante legal de la Institucion
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APROBACION DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
(adjuntar en caso de ser necesario)
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Project Number:

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR

(maximo 300 palabras, aproximadamente 5 paginas/ letra tamafio 12)
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Project Number:

INVESTIGADORES

Organizacion Nombre

Apellidos
Firma

DNI
Organizacion Nombre

Apellidos
Firma

DNI
Organizacién Nombre

Apellidos
Firma

DNI
Organizacién Nombre

Apellidos

Firma

DNI




