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DOCUMENTO N°1. SOLICITUD

DATOS PERSONALES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:
(ver “Normas de Incompatibilidad” en el Documento N° 2)

Nombre y Apellidos:

DNI:

Direccion Postal:

Cddigo Postal: E-Mail:
Teléfono: Fax:

DATOS PROFESIONALES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Titulacion Académica:

Grado Académico:

Organismo donde trabaja actualmente:

Departamento / Servicio:

Direccion Postal:

Cddigo Postal: E-Mail:
Teléfono: Fax:

DATOS DEL PROYECTO:
Titulo:

Duracion:

N° Total de Investigadores:
Presupuesto solicitado (Euros):
Proyecto multicéntrico (si/ no):

TIPO DE CATEGORIA EN LA QUE COMPETIRA: (marcar con una cruz)

General [ ] Enfermeria [ ] Fisioterapia [ ]

Cirugia Toracica [ ] Investigador novel [ ] Neum. Pediatrica [ ]
Proyectos provenientes de PIl [ ] Indicar Pl .....ooovniiiiiiiiie e

Los proyectos que concurren en este apartado han de venir firmados por el Director del PIl correspondiente (*). En
caso contrario pasaran a competir en la categoria general.

V° B del Jefe de Servicio o Unidad: Investigador Principal: (*) Director del PII
D. Firma: D.
Firma: Firma:

Fecha:
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DOCUMENTO N° 2. EQUIPO INVESTIGADOR

iRecuerde!

e La realizacién de los proyectos requiere la dedicacion a los mismos por parte de los investigadores, por lo que
se ha establecido un régimen de incompatibilidades (ver “instrucciones”). Estas incompatibilidades se refieren
a proyectos que estén en fase de realizacion y que, por tanto, no hayan concluido.

e Se desestimaran aquellos proyectos en los cuales alguno de los investigadores incurra en cualquiera de las
incompatibilidades mencionadas.

e El nimero de investigadores y su dedicacién deberd ser el suficiente para garantizar la viabilidad completa del
proyecto.

1. Personal de Plantilla/ Contratado
(excluye al Investigador Principal)

Nombre y Apellidos:

DNI:
Titulacion académica: Especialidad profesional:
Categoria laboral: Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:

DNI:
Titulacion académica: Especialidad profesional:
Categoria laboral: Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:

DNI:
Titulacion académica: Especialidad profesional:
Categoria laboral: Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:

DNI:
Titulacion académica: Especialidad profesional:
Categoria laboral: Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:

DNI:
Titulacion académica: Especialidad profesional:
Categoria laboral: Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:
DNI:

Titulacion académica:

Categoria laboral:
Firma conformidad:

Especialidad profesional:
Centro de trabajo:
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2. Becarios

iNo confundir este apartado con la convocatoria de “Becario SEPAR”, que dispone de una normativa y
documentacion diferente! Solo deben incluirse aqui aquellos becarios que ya dispongan de financiacion
en el momento de esta solicitud.

Nombre y Apellidos:

DNI:

Titulacion académica: Especialidad profesional:
Entidad financiadora: Duracion de la beca:
Centro de trabajo: Num. Socio SEPAR:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:

DNI:

Titulacion académica: Especialidad profesional:
Entidad financiadora: Duracion de la beca:
Centro de trabajo: Num. Socio SEPAR:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:

DNI:

Titulacion académica: Especialidad profesional:
Entidad financiadora: Duracion de la beca:
Centro de trabajo: Num. Socio SEPAR:

Firma conformidad:
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DOCUMENTO N° 3. MEMORIA CIENTIFICA

Debe constar de los siguientes apartados:

oukrwbr

Resumen

Antecedentes y estado actual del tema
Bibliografia

Hipotesis de trabajo

Objetivos concretos

Método

Poblacion (criterios inclusion/ exclusion; aspectos éticos)
Disefio del estudio

Variables

Mediciones

Analisis estadistico

Limitaciones potenciales

Calendario de trabajo

Experiencia previa del equipo investigador

O Aplicabilidad practica potencial de los resultados

3.1. RESUMEN

(Maximo 250 palabras. Objetivos y metodologia del proyecto)
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3.2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
(Méaximo 2 hojas. Recuerde que el esfuerzo de sintesis lo debe hacer Ud.; no el revisor)
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3.3. BIBLIOGRAFIA
(Maximo 1 hoja; incluir solo las citas mas relevantes)
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3.4. HIPOTESIS DE TRABAJO
(Méaximo %2 hoja)

3.5. OBJETIVOS CONCRETOS
(Maximo %2 hoja)
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3.6. METODO
(Méaximo 4 hojas. Incluya los siguientes apartados: Poblacion (criterios inclusion / exclusién; aspectos
éticos); Disefio del estudio; Variables; Mediciones; Andlisis estadistico)
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3.7. LIMITACIONES POTENCIALES
(Méaximo %2 hoja)

3.8. CALENDARIO DE TRABAJO
(Maximo %2 hoja. Incluya las etapas de desarrollo y la distribucién de tareas).
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3.9. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA
(Méaximo %2 hoja)

3.10 POTENCIAL APLICABILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS
(Maximo %2 hoja)

10
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DOCUMENTO N° 4. MEMORIA ECONOMICA
Consta de:

1. Desglose del presupuesto total solicitado en el documento nimero 1

2. Justificacién de la ayuda solicitada
3. Instalaciones y técnicas ya disponibles para el proyecto

4.1. DESGLOSE DEL PRESUPUESTO SOLICITADO (En Euros)

PERSONAL
Descripcién Importe
Subtotal
MATERIAL INVENTARIABLE (INSTALACIONES Y EQUIPOS)
Descripcién Importe

Subtotal
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MATERIAL FUNGIBLE
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Descripcién Importe
Subtotal
VIAJES Y DIETAS
Descripcién Importe
Subtotal
OTROS GASTOS
Descripcion Importe
Subtotal

TOTAL SOLICITADO (en Euros):
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4.2. JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA
( méximo % hoja)

4.3. OTRAS AYUDAS SOLICITADAS

(hacer constar cualquier ayuda recibida en fases anteriores o que disfrute aun en la actualidad (méaximo
Y% hoja)

El proyecto ya dispone de financiacion o ha sido presentado a otras Agencias financiadoras (publicas o
privadas): SI/NO

En caso afirmativo, indicar entidad y cuantia concedida:
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4.4. INSTALACIONES Y TECNICAS YA DISPONIBLES PARA EL PROYECTO
(con anterioridad a la solicitud del proyecto; maximo 1 hoja)

14
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DOCUMENTO N°5. AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION CLINICA (CEIC) DEL
CENTRO

(es obligatorio adjuntar dicha autorizacion o en su defecto certificacion de que el proyecto ha sido
presentado a dicho Organismo. En los proyectos multicéntricos (en los que participen 3 6 mas centros)
debe adjuntarse la autorizacion de todos y cada uno de los centros participantes)

Auviso legal:

El responsable del tratamiento de los datos facilitados voluntariamente por usted a través del presente formulario es Sociedad de
Neumologia y Cirugia Toréacica (SEPAR). La base juridica del tratamiento es su consentimiento para la finalidad de tramitar su
solicitud para la convocatoria de esta ayuda a la investigacion. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion o limitacion del tratamiento enviando una solicitud por correo electrénico a secretaria@separ.es o por escrito a la sede de
SEPAR, ubicada en Calle Provenza 108, Bajos, C.P. 08029, Barcelona. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
proteccion de datos en Politica de privacidad



https://www.separ.es/?q=node/380

