	[image: image1.png]Universidad
Europea






[image: image1.png]                                                                                                                          


ANEXO I

Impreso de solicitud

Convocatoria de Ayudas 2022 para la realización de proyectos de investigación en las Ciencias Biomédicas y Ciencias de la Salud 
Cátedra Fundación ASISA - Universidad Europea de Madrid
	Línea de investigación elegida

(Marque con una X la línea de trabajo que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
 Investigación clínica
 FORMCHECKBOX 
 eMedicina (Big Data, Machine Learning, Algoritmos, etc. aplicada a la salud)
 FORMCHECKBOX 
 Investigación en seguridad del paciente



	Datos del proyecto

Título:      
Palabras clave:      



	Datos del investigador principal

Apellidos y nombre:      
Categoría profesional:      
Departamento/Instituto:      
Entidad:      
Teléfono:                                                          Fax:      
E-mail:      
Dirección postal completa (en la entidad a la cual está adscrito):      



	Datos de la entidad a la que está adscrito el investigador principal

Nombre:      
C.I.F.:      
Nombre del representante legal de la entidad:      
Cargo:      
Teléfono:                        Fax:      
E-mail:      
Dirección postal completa de la sede de la entidad:      



	Documentación que se aporta (Marque con una X):

 FORMCHECKBOX 
 Impreso de solicitud

 FORMCHECKBOX 
 Currículos de los investigadores



	Fecha y firma del investigador principal

Fdo.: 

Fecha:      
	Fecha, firma y sello del representante legal de la entidad (no enviar original, sólo documento escaneado)
Fdo.: 
Cargo:      
Fecha: 

	Resumen de la propuesta

     



	Presupuesto detallado



	Concepto


	Ayuda solicitada

	Personal investigador
	Personal investigador contratado
	     

	
	Becarios de investigación
	     

	Pagos por servicios
	     

	Material inventariable
	     

	Material fungible
	     

	Viajes y dietas
	     

	Gastos publicación 
	     

	Total
	     


	Justificación del presupuesto

Deberá justificarse adecuadamente la necesidad y valoración de los gastos presupuestados, teniendo en cuenta el plan de trabajo expuesto en la Memoria Técnica.

     



	Otras entidades a las que se ha solicitado colaboración, forma y cuantía de la misma

     



Relación de personas que participan en la investigación 
En los apartados con distintas opciones márquese con una X la que corresponda.
	Investigador principal

	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


Resto de Personal

Háganse tantas copias como sea necesario.

En los apartados con distintas opciones márquese con una X la que corresponda.
	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	


	Apellidos:  
	     

	Nombre:      

	DNI:
	     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
V
	 FORMCHECKBOX 
M
	Año de nacimiento:      

	Titulación académica:
	     
	Grado:  FORMCHECKBOX 
Doctor  FORMCHECKBOX 
Licenciado/Ingeniero/Arquitecto

	Entidad:

	     
	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	

	Categoría profesional:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino
	

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En formación
	

	Memoria científico-técnica

I. Objetivos y justificación del proyecto. 
Origen del proyecto e importancia técnica, económica y social del mismo, así como problemas concretos que se pretende resolver. Valor añadido y contribuciones científico-técnicas que se esperan del proyecto y resultados que se prevé obtener.

Describir con concreción:

. Estado actual del problema. Investigaciones previas y su relación con la bibliografía consultada.
. Objetivos del proyecto.

. Resultados esperables.

     
II. Metodología de la investigación. 
Especificar claramente cómo se pretenden alcanzar los objetivos y resultados planificados en el proyecto. 
     
III. Experiencia e idoneidad del grupo de investigación. 
Deberá justificarse la composición del grupo de investigación.
     
IV. Plan de trabajo y calendario. 
El plan de trabajo debe desglosarse en actividades o tareas, fijando los hitos que se prevé alcanzar en cada una de ellas y especificando la participación de cada investigador. Establecer cronología y duración de las actividades. Se identificarán los responsables de cada una de las actividades definiendo subproyectos si fuera oportuno.

     
V. Difusión y explotación de resultados. 
Identificación precisa de los resultados esperables, de los usos y aplicaciones de dichos resultados y de los potenciales usuarios de los mismos. Indicar medios y formas que garanticen la difusión y la facilidad de acceso de la comunidad científica a los resultados y la visibilidad de los mismos por parte de la sociedad.




Los datos que se faciliten por medio del presente documento serán tratados por el responsable del fichero, UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID, S.A.U. (la UNIVERSIDAD), con el fin de ser gestionados por la OTRI – Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación de la Universidad Europea de Madrid, para la convocatoria de proyectos externos de investigación. La base para el tratamiento de los datos personales facilitados al amparo del presente documento se encuentra en el desarrollo y ejecución de la relación formalizada con el titular de los mismos, así como en el cumplimiento de obligaciones legales por la UNIVERSIDAD y en el consentimiento inequívoco del titular de los datos. Los datos facilitados en virtud del presente documento se incluirán en un fichero automatizado y mixto cuyo responsable es UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID, S.A.U., con domicilio en la C/ Tajo s/n 28670Villaviciosa de Odón, Madrid. Asimismo, de no manifestar fehacientemente lo contrario, el titular consiente expresamente el tratamiento automatizado total o parcial de dichos datos por el tiempo que sea necesario para cumplir con los fines indicados. El titular de los datos tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al tratamiento y ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de carácter personal, todo ello de forma gratuita, tal como se detalla en la información completa sobre protección de datos en el enlace https://universidadeuropea.es/politica-de-privacidad.
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