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	MEMORIA DE SOLICITUD

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Nº 



	
	DATOS INVESTIGADOR PRINCIPAL

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR:
	

	CIUDAD:
	
	CP:
	móvil:
	Tlf:
	E-Mail:

	Proyecto a realizar en:
	1 año
	2 años
	3 años
	Otros

	
	
	
	
	

	CENTRO DE INVESTIGACIÓN:
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¿ES USTED PROFESIONAL DEL CUADRO MEDICO DE ADESLAS?                           SI            NO 

	MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR (Se excluyen los que solicitan ayuda de Investigador Asociado):



	TÍTULO DEL PROYECTO:



	ANTECENTES (RESUMEN):*


	PROCEDENTES DE OTROS GRUPOS:**


	EXPERIENCIA PREVIA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:***



* Se refiere a estudios previos realizados por el grupo investigador en relación con el proyecto (aporte bibliografía si existe)

** Antecedentes en la literatura, sólo en relación al proyecto 


*** Se  incluye solo la experiencia personal del investigador principal. Evitar repeticiones con (*) 


	
	Expediente Nº



	OBJETIVOS: *


	HIPÓTESIS DE TRABAJO:**



* Enumere los objetivos del proyecto. Mencione finalmente la repercusión de su trabajo a corto y medio plazo. Refiera si espera obtener patentes o marcas.
** Exponga claramente la hipótesis de su proyecto. Incluya las bases de su hipótesis y fundaméntelo si es necesario con publicaciones previas. 

	
	Expediente Nº



	DESARROLLO DEL PROYECTO. (MÉTODOS):



      (Máximo 1 página)




Exponga claramente la metodología y trate de agruparla en el período que ha elegido para su investigación (1-3 años).

	
	Expediente Nº



	FASES DEL PROYECTO:(Máximo 1 página)




Exponga con la mayor claridad las fases de este proyecto. Adecue esta exposición a la Metodología que ha elegido, al tiempo del estudio y a la relación de apoyo económico que solicita. 
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	MATERIAL (APORTADO POR EL PROPIO CENTRO INVESTIGADOR): *


	EQUIPO INVESTIGADOR (APORTADO POR EL PROPIO CENTRO): **


	EQUIPO INVESTIGADOR. MIEMBROS ASOCIADOS: ***
NOMBRE:

TITULACIÓN:

NOMBRE:

TITULACIÓN


*   Es muy importante para evaluar las condiciones del Centro en el que se realizará el estudio. Se estima que debe   contar con un centro suficientemente dotado para la consecución del proyecto, por lo que deberá relacionar el material que aporta el Centro para el desarrollo del proyecto.  

** Se refiere al  equipo investigador básico contratado por el Centro (Investigadores Titulados, FISS, veterinarios, biólogos, expertos en estadística, etc.)

*** En el caso de  que solicite personal universitario graduado (becarios, asociados).
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	MATERIAL (De nueva adquisición): *
INVENTARIABLE:

FUNGIBLE: **



* Establezca la relación. Debe justificar su necesidad y referir cual será la situación o disponibilidad del material al finalizar el proyecto

** Asegúrese de que este material no puede ser aportado por su centro investigador o por otro Centro de investigación que actúe conjuntamente en su proyecto.
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	UTILIDAD Y APLICABILIDAD DEL PROYECTO: *



      (Máximo 1 página)

POSIBILIDAD DE OBTENCIÓN DE PATENTES Y MARCAS: 


* Establezca preferencias en la utilidad social, aplicabilidad a corto y medio plazo. Refiera si cree que existe la posibilidad de continuar con una línea de investigación a largo plazo, en ese caso podría utilizarse como base para futuros proyectos financiados por la Fundación.
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	JUSTIFICACIÓN DE LA AYUDA SOLICITADA: (Máximo 1 página): 



Justifique la necesidad del apoyo económico de esta Fundación, en cuanto a la conveniencia de financiación, impacto del estudio proyectado. Beneficios que pueda obtener la Sociedad, relación con otras Agencias de financiación. 
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	DETALLE PORMENORIZADO DE OTRAS AYUDAS ECONÓMICAS OBTENIDAS PARA FINANCIAR ESTE PROYECTO, O DE AQUELLOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL MISMO: (Máximo 1 página adicional a este cuadro si lo precisa) *


	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:  **
- Curriculum Vitae del INVESTIGADOR PRINCIPAL

- Curriculum Vitae del SEGUNDO INVESTIGADOR

- Curriculum Vitae del TERCER INVESTIGADOR 

- Curriculum Vitae de OTROS INVESTIGADORES
- Ejemplar bases aceptadas y firmadas por el IP y el Representante del Centro (Hospital, Universidad, Centro de Investigación, etc)***
- Informe del Comité de Ética y Ensayos Clínicos
- Informe del Comité correspondiente sobre EXPERIMENTACIÓN ANIMAL
- Fotocopia del NIF del Investigador Principal

- Fotocopia del NIF del Centro/Institución que gestionará el proyecto

	SERVICIOS MÉDICOS, QUIRÚRGICOS O CENTRALES IMPLICADOS ****

(Si existe, debe añadir  el acuerdo con los servicios incluidos).




*      Es imprescindible mencione cualquier ayuda recibida en fases anteriores o que disfrute aún en la actualidad.

**    Enumere la ordenación y páginas de estos documentos.

***   Se refiere al Director de Investigación de su Institución o responsable del centro, en su defecto. 

**** Requiere una atención especial al incluir a otros grupos. 

	MEMORIA ECONOMICA
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	PRESUPUESTO SOLICITADO

	
	Euros

	Gastos de personal: (becarios al proyecto de investigación*. Deben presentar su currículum vitae como otro participante más en el proyecto  de investigación. La cantidad  de cada becario no debe sobrepasar los 1.500€ mensuales)


	

	
	Subtotal
	

	Adquisición de bienes y contratación de servicios:

(Inventariable, fungible y otros gastos)


	

	
	Subtotal
	

	Viajes y dietas: **
Costes Indirectos (Máximo 5%) ***
	

	
	Subtotal
	

	
	Total Ayuda Solicitada
	


* Revise las bases de la solicitud de becario al proyecto, si es becario posdoctoral que consta en la última página.

** Se considera estimación teórica para la visita a Centros relacionados (Debe justificarlo en la Metodología y en el Desarrollo del proyecto) así como gastos de cursos y congresos  en los que se  vaya a dar cuenta de la investigación.  Deberá constar en programas  oficiales el apoyo de la Fundación.
***El importe de costes indirectos que,  en su caso,  detraigan los centros de investigación, no podrá ser en ningún caso superior al 5 %.
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	ANEXOS



	SOLICITUD DE BECARIO POSTDOCTORAL
 AL  PROYECTO DE INVESTIGACIÓN *


	SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD: 

  
              CP:                                  NIF: 

TELÉFONO:                                             FAX:
                            E-MAIL:

	TITULACIÓN:                                                         LUGAR DE TRABAJO:

PUESTO QUE DESEMPEÑA:



	RESUMEN CURRICULUM VITAE:

PUBLICACIONES EN REVISTAS  INCLUIDAS EN INDEX MEDICUS (Añada todas las hojas adicionales necesarias. Formato: Times New Roman, 10 Pto. Enumeración: 12ª y siguientes):

                                                                                                    FACTOR IMPACTO TOTAL:


ENUMERACIÓN DE PROYECTOS FINANCIADOS EN QUE HA COLABORADO (Utilice las hojas adicionales que precise. Formato: Times New Roman, 10 Pto. Enumeración 12A y siguientes):
1.

2.

3.


*Se trata de un doctor con dedicación especial al proyecto de investigación. Debe justificarse la necesidad de este tipo de investigador. La cantidad a percibir puede llegar a 2.700€ mensuales. En este caso aunque puede recibir otras remuneraciones, tendrá una dedicación a tiempo completo. Se dará especial consideración a los investigadores acreditados y con preferente dedicación al tema propuesto.
TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, y conforme al Art. 5 relativo al derecho de información en la recogida de datos. FUNDACIÓN MUTUA MADRILEÑA le informa que los datos personales incluidos en este formulario serán recogidos en un fichero informatizado titularidad de FUNDACIÓN MUTUA MADRILEÑA, con domicilio en C/ Fortuny nº 18, 28010 Madrid, que es la destinataria de la información facilitada, con la finalidad de llevar a cabo el proceso de selección, y si procediera, gestionar la concesión de la ayuda y el seguimiento de la misma conforme se establece en las bases de la convocatoria.

Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a FUNDACIÓN MUTUA MADRILEÑA, al domicilio arriba indicado.
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