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	Convocatoria de Beca de Investigación “Pablo Motos” 2010 MEMORIA DE SOLICITUD

EXPEDIENTE Nº: ________





	INVESTIGADOR PRINCIPAL:
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR:
	

	CIUDAD:
	CP:

	Móvil:
	Tlf:
	E-mail:

	CENTRO DE INVESTIGACIÓN:
	


	TÍTULO DEL PROYECTO:



	RESUMEN DEL PROYECTO:



	MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR:



	EXPERIENCIA PREVIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR EN ESTE CAMPO:



	ANTECEDENTES – REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DEL TEMA: 


(Máximo 1 hoja)



	OBJETIVOS:

HIPÓTESIS DE TRABAJO:




	DESARROLLO DEL PROYECTO (MÉTODOLOGÍA):


      (Máximo 1 página)




	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. 

	MATERIAL (APORTADO POR EL PROPIO CENTRO INVESTIGADOR):

____________________________________________________________________________________

MATERIAL DE NUEVA ADQUISICIÓN*:

INVENTARIABLE:

FUNGIBLE:




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

	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 Federación.

	JUSTIFICACIÓN DE LA AYUDA SOLICITADA*: 
(Máximo 1 página)




*Justifique la necesidad del apoyo económico, en cuanto a la conveniencia de financiación e impacto del estudio proyectado. 

	
	

	DETALLE PORMENORIZADO DE OTRAS AYUDAS ECONÓMICAS OBTENIDAS PARA FINANCIAR ESTE PROYECTO U OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS CON ÉSTE*: (Máximo 1 página adicional a este cuadro si lo precisa)


	

	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

- 
Curriculum Vitae del INVESTIGADOR PRINCIPAL (según modelo adjunto) y fotocopia del DNI

- 
Curriculum Vitae de OTROS INVESTIGADORES (según modelo adjunto) y fotocopias del DNI

- 
Carta de aceptación del Centro para realizar en él esta investigación (Hospital, Universidad, Centro de Investigación, etc)**

- 
Aval o informe favorable sobre el proyecto del Director del Centro o de quien el investigador considere oportuno

- 
Informe del Comité Ético e informe de la Comisión Científica sobre experimentación animal si el tipo de investigación a realizar así lo requiriese



	


*Incluya cualquier ayuda recibida que disfrute en la actualidad. Indique título del proyecto, entidad financiadora y cuantía recibida. El tener otras ayudas que ayuden a cofinanciar el proyecto se valorará positivamente.  

**Se refiere al Director de Investigación de su Institución o Responsable del Centro, en su defecto. 

	MEMORIA ECONOMICA
	

	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)


	

	
	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


	


*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 los programas oficiales el apoyo de la Federación.

**El importe de costes indirectos que, en su caso, detraigan los centros de investigación, no podrá ser en ningún caso superior al 5%.

	OTRAS OBSERVACIONES QUE SE QUIERAN HACER CONSTAR:


TRATAMIENTO DE LOS 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, la FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FIBROSIS QUÍSTICA le informa que los datos personales incluidos en este formulario serán recogidos en un fichero informatizado titularidad de la FEDERACIÓN, 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 la FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FIBROSIS QUÍSTICA.
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