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SOLICITUD DE AYUDAS A LA INVESTIGACIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA

	TÍTULO DEL PROYECTO 

	


	Presupuesto total solicitado (€):
	


	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	Apellidos y Nombre:

	DNI/NIF: 

	Dirección particular: 

	Teléfono de contacto: 

	Correo electrónico de contacto:

	Dirección de trabajo: 


	EQUIPO INVESTIGADOR

	Apellidos y Nombre:

Centro de trabajo: 
	DNI/NIF: 

Socio SCCALP:

	Apellidos y Nombre:

Centro de trabajo: 
	DNI/NIF: 

Socio SCCALP:

	Apellidos y Nombre:

Centro de trabajo: 
	DNI/NIF: 

Socio SCCALP:

	Apellidos y Nombre:

Centro de trabajo: 
	DNI/NIF: 

Socio SCCALP:

	Apellidos y Nombre:

Centro de trabajo: 
	DNI/NIF: 

Socio SCCALP:

	Apellidos y Nombre:

Centro de trabajo: 
	DNI/NIF: 

Socio SCCALP:


(añadir una hoja complementaria, si fuera necesario)

DOCUMENTACION ENVIADA ELECTRÓNICAMENTE (señalar con una X)
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Memoria del proyecto de investigación


Curriculum vitae de cada uno de los investigadores, incluyendo una copia del DNI



Residentes y becarios: autorización y justificante de su condicion y fecha de finalización de contrato

Aval del Grupo de Investigación de la SCCALP (opcional)
	Fecha:
	Firma del Investigador Principal 


Enviar por correo postal certificado o mensajería a: Secretaría de la Sociedad de Pediatría de Asturias, Cantabria y Castilla y Léon (SCCALP)-Fundación “Ernesto Sánchez Villares”. Sección de Cuidados Intensivos Pediátricos. Hospital Universitario Central de Asturias. Avda. de Roma s/n. 33011 Oviedo. Asturias 



























Fdo: Dr. Blanco Quirós



Fdo: Dra. Casares Alonso

                   Presidente





     Secretaria


