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ANEXO I

SOLICITUD DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

(Resolución de 26 de marzo de 2009, del Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, por la que se establecen las modalidades, el procedimiento y los criterios de selección de los Proyectos de Investigación en Biomedicina, Biotecnología y Ciencias de la Salud a desarrollar en las Gerencias de Atención Primaria, Atención Especializada y Gerencia de Emergencias Sanitarias)

	Expediente nº

	
	
	
	
	0
	9



 FORMCHECKBOX 
   NUEVO PROYECTO AÑO  FORMDROPDOWN 
                                          

GERENCIA DE  FORMDROPDOWN 
                                          
	Modalidad de Proyecto

	A
	 FORMCHECKBOX 

	B
	 FORMCHECKBOX 



1. CENTRO DE GASTO
	CENTRO DE GASTO
	     

	DIRECTOR GERENTE
	     

	DIRECCIÓN
	     

	TELÉFONO
	     

	FAX
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	     


2. GRUPO DE INVESTIGACIÓN
	APELLIDOS Y NOMBRE
	VINCULACIÓN 
	DNI
	FIRMA

	     (Investigador Principal)
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	


3. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:     

	TÍTULO
	     


	DURACIÓN EN AÑOS
	 FORMDROPDOWN 


	PRESUPUESTO TOTAL
	     


4. DESGLOSE DE GASTOS:
	DESCRIPCIÓN
	1º AÑO
	2º AÑO
	3º AÑO
	TOTAL

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	MATERIAL INVENTARIABLE
	     
	     
	     
	     

	MATERIAL FUNGIBLE
	     
	     
	     
	     

	DIETAS Y VIAJES (Máximo 2000 €)
	     
	     
	     
	     

	PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	     
	     
	     
	     

	OTROS GASTOS
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     
	     


Se acompaña a la presente solicitud la siguiente documentación:

· Memoria del Proyecto de Investigación (Anexo II).

· Currículum vitae de todos los investigadores (Anexo III).

· Fotocopia completa del DNI de todos los investigadores.

En       , a        de        de 20 FORMDROPDOWN 
.










Conforme

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL
EL GERENTE DEL CENTRO DE GASTO

Fdo.:
     





Fdo.:      









PAGE  
1/2
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEÓN

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SANITARIO

Paseo de Zorrilla Nº 1- 47071 Valladolid- Tel. 983 41 23 82 – Fax 983 41 23 60 


