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SOL.LICITUD D’AJUDES PER AL FOMENT DE LA INVESTIGACIÓ SANITÀRIA A LA COMUNITAT VALENCIANA
SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACIÓN SANITARIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
A
 DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
COGNOMS / APELLIDOS

NOM /NOMBRE

     
NIF

     
TITULACIÓ ACADÈMICA / TITULACIÓN ACADÉMICA

     
GRAU ACADÈMIC
GRADO ACADÉMICO

     
CATEGORIA / CATEGORÍA

     
TELÈFON DE CONTACTE / TELÉFONO DE CONTACTO

     
CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO

     
ORGANISME SOL.LICITANT / ORGANISMO SOLICITANTE
     
CENTRE /  CENTRO
     
CIF

     
DEPARTAMENT/SECCIÓ/UNITAT / DEPARTAMENTO/SECCIÓN/UNIDAD

     
ADREÇA (CARRER/PLAÇA, NUMERO I PORTA)
DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)
     
CP

     
LOCALITAT / LOCALIDAD
     
PROVÍNCIA / PROVINCIA
     
FAX

     
TÍTOL DEL PROYECTE / TÍTULO DEL PROYECTO
     
B
 ANNEX DE LA CONVOCATÒRIA / ANEXO DE LA CONVOCATORIA
Principio del formulario

SELECCIONE EL ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA QUE PRESENTA EL PROYECTO:   Anexo I   FORMCHECKBOX 
 Anexo II  FORMCHECKBOX 
 Anexo III  FORMCHECKBOX 
 Anexo IV  FORMCHECKBOX 

 AREA TEMÀTICA DINS L’ ANEXE EN QUE ES PRESENTA EL PROJECTE / AREA TEMATICA DENTRO DEL ANEXO EN LA QUE SE PRESENTA EL PROYECTO :

       
 AREA DE LA ANEP EN QUÈ ES PRESENTA  EL PROJECTE / AREA DE LA ANEP EN  LA QUE  SE  PRESENTA EL PROYECTO :

        
 Consultar áreas en : http://www.micinn.es/ciencia/jsp/plantilla.jsp?area=anep&id=24
Final del formulario

C
 RELACIÓ D'INVESTIGADORS COL.LABORADORS / RELACIÓN DE INVESTIGADORES COLABORADORES
COGNOMS / NOM
APELLIDOS / NOMBRE
NIF
COGNOMS / NOM
APELLIDOS / NOMBRE
NIF
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
D
 DOCUMENTACIÓ APORTADA / DOCUMENTACIÓN APORTADA
 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del DNI de l'investigador principal.

Fotocopia del DNI del investigador principal.
 FORMCHECKBOX 

Currículum vitae de l'investigador sol·licitant i dels col·laboradors.

Currículum vitae del investigador solicitante y de los colaboradores.
 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable d’altres  subvencions a la investigació sol.licitades o concedides.

Declaración responsable de otras subvenciones a la investigación solicitadas o concedidas.
 FORMCHECKBOX 

Memòria científico-tècnica del projecte d'investigació per al que es sol·licita

l'ajuda.

Memoria científico-técnica del proyecto de investigación para el que se
 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable de no estar incurs en les prohibicions per a

obtindre la condició de beneficiari, d'acord amb l'article 13 de la Llei

38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

Declaración responsable de no estar incurso en las prohibiciones para                        
obtener la condición de beneficiario, conforme al artículo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Informe de la Comissió d’investigació.

Informe de la Comisión de investigación. 

(Només  Anexe III/ Solo Anexo III )
Declaració responsable que cap  membre del grup ha participat com  IP  en                         

Projectes  Nacionals o Europeus.

Declaración responsable de que ningún miembro del grupo ha participado como IP en Proyectos Nacionales o Europeos.
E
 SOL.LICITUD / SOLICITUD
Sol·licita la concessió d'una ajuda d      euros per a l'any 2009, d'acord amb l'Orde de 29 de desembre de 2008, de la Conselleria de Sanitat
(DOCV núm. 5924, de 31/12/08).
Solicita la concesión de una ayuda de      euros para el año 2009, de acuerdo con la Orden de 29  de diciembre de 2008, de la Conselleria de
Sanidad (DOCV nº 5924, de 31/12/08).
      ,      d        de                   
Vistiplau de l’autoritat que representa legalment l’organisme                                 L'investigador principal
Vº. Bº. de la autoridad que representa legalmente al organismo                           El investigador principal
Firma:       
Firma:      
Organisme:

Organismo:      
Càrrec:

Cargo:       
   Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a

  titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa

  de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei

  Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).

  Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano

  administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus

  competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de

  conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de

  14/12/99).

REGISTRE D'ENTRADA

REGISTRO DE ENTRADA

     
DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT

FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

     
CONSELLERIA DE SANITAT

CONSELLERIA DE SANIDAD








