[image: image1.png]FUNDACION

gengyme



[image: image1.png] 




MODALIDAD BECA (marcar con una X lo que corresponda):  

 FORMCHECKBOX 
GENERAL  
 FORMCHECKBOX 
INVESTIGADOR NOVEL (menor de 35 años) 
MEMORIA DEL PROYECTO

TITULO:

RESUMEN (Objetivos y metodología del proyecto)

· Objetivos (breve resumen introductorio, más adelante encontrará donde desarrollarlo en toda su extensión):

· Metodología del proyecto (breve resumen introductorio, más adelante encontrará donde desarrollarlo en toda su extensión):
1. ESTADO ACTUAL Y ANTECEDENTES (Máximo 2 páginas):

2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS:
3. METODOLOGÍA (Diseño, variables, análisis de datos, ...):
4. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR:
5. PLAN DE TRABAJO (duración en meses, etapas, distribución de tareas del equipo, proyectos en los que participa cada uno):
6. MEDIOS PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO:

7. OTRA INFORMACIÓN DEL PROYECTO:

7.1 CUANTÍA TOTAL DEL PROYECTO:

7.2 RELACIÓN DE FINANCIADORES:

7.3 PORCENTAJE DEL TOTAL QUE SUPONDRÍA LA AYUDA ECONÓMICA ASOCIADA A ESTA BECA, EN CASO DE SER EL PROYECTO SELECCIONADO:
8. RELEVANCIA DEL PROYECTO (impacto clínico, asistencial, desarrollo tecnológico, impacto bibliométrico):
9. BIBLIOGRAFÍA:
10. JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LA AYUDA SOLICITADA:


11. DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DE LOS FONDOS EN CASO DE SER RECEPTOR DE LA AYUDA (IMPRESCINDIBLE)
NOMBRE ENTIDAD:

DIRECCIÓN:

EMAIL Y NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO:

TELÉFONO DE CONTACTO:

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES Y PROPIEDAD INTELECTUAL DEL PROYECTO PRESENTADO
Se informa a los participantes que de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y normativa de desarrollo, sus datos personales se integrarán en ficheros de Fundación Genzyme que tienen por finalidad gestionar los cursos jornadas, ponencias, premios y eventos que la Fundación patrocine fomente u organice. 

El/los investigador/res seleccionados autorizan la difusión del resultado de la convocatoria de las becas de investigación por cualquier medio de comunicación, incluyéndose en este sentido las revistas sanitarias, la página web de la Fundación, así como cualquier otro medio en el que se decida dicha difusión.  

Los participantes podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante comunicación escrita acompañada de una fotocopia del  D.N.I. dirigida a la sede de la Fundación ubicada en la calle Martínez Villergas, 52 – 4ª planta, 28.027, Madrid.

Si las investigaciones realizadas al amparo de la beca dieran lugar a publicaciones, el investigador se compromete a hacer constar la ayuda recibida por parte de esta Fundación cada vez que se difunda o publique este trabajo. 

Los derechos sobre los resultados del proyecto de investigación, propiedad industrial e intelectual, son propiedad de los investigadores.
D/Dª………………………….

Firma y fecha:
DATOS PERSONALES INVESTIGADOR PRINCIPAL


(Imprescindible completar todos los datos)





Apellidos:





Nombre:





DNI: 			Teléfono (fijo y móvil):  		          /		       





Email: 





Dirección Particular:





C.P:			Ciudad:





Hospital, Clínica, Fundación,...:





Dpto/Servicio/Unidad:





Dirección Profesional:





C.P: 			Ciudad:





PRESUPUESTO SOLICITADO





A. GASTOS DE PERSONAL�
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SUBTOTAL GASTOS DE PERSONAL�
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B. GASTOS DE EJECUCIÓN�
Euros�
�
1. Adquisición de bienes y contratación de servicios�
 �
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(Inventariable, fungibles, otros)�
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SUBTOTAL  GASTOS DE EJECUCIÓN (1)�
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2. Gastos de viajes y dietas�
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SUBTOTAL GASTOS DE EJECUCIÓN (2)�
 �
�
SUBTOTAL GASTOS DE EJECUCIÓN (1+2)�
�
�
TOTAL GASTOS PERSONAL Y EJECUCIÓN


(TOTAL GASTOS destino de la ayuda: 10.000 € Beca General y 7.500 € Beca Novel)�
�
�












Martínez Villergas, 52 – 4ª planta
28.027 Madrid
Tel:  +34 91 724 57 25
E-mail: fundacion@fundaciongenzyme.es

