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IMPRESO DE SOLICITUD PARA LA VI CONVOCATORIA DE AYUDAS A LA
INVESTIGACION “MUEVETE POR LOS QUE NO PUEDEN”

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

De conformidad con la convocatoria de la Asociacion Muévete por los que no pueden, por la que se
convocan las Ill Ayudas a la Investigacion “Muévete por los que no pueden”, solicita que sea admitido en el
procedimiento, con los datos que se facilitan a continuacion y la documentacion adjunta:

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre: Nacionalidad:
NIF NIE INDICAR EL N° Fecha de nacimiento: / /
Teléfono:

*Correo electrénico:

2. ENTIDAD
Nombre de la entidad: Cargo: Patologia:
Direccion: Poblacion: C.P.:
Telefono: Correo Electronico:

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (sefalese):
Impreso de solicitud
Memoria proyecto investigacion.
Autorizacién centro investigador.
Declaracion responsable entidad.
CV Investigador principal.

El solicitante autoriza que las comunicaciones relacionadas con la presente solicitud, se dirijan a la direccién electronica
que figura en el apartado 1.

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que:
Los datos que constan en esta solicitud y en la documentacion que se adjunta son veraces, asumiendo, en caso
contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos.

En ,a de de 2022

Firma del solicitante:

Investigador/a Principal del proyecto/contrato/convenio de investigacion:

Nombre del proyecto/contrato/convenio de investigacion:

ESTA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A
info(arroba)mueveteporloquenopueden.org segun la forma establecida en plazo y forma en la Vi
CONVOCATORIA DE AYUDAS A LA INVESTIGACION “MUEVETE POR LOS QUE NO PUEDEN".



