Financiacion de Proyectos de Investigacion de
Enfermedad de Alzheimer y enfermedades

relacionadas

Primera Convocatoria 2008

ANEXO I111.- Formularios

Proyectos Coordinados

Documento A: Solicitud Proyecto
Documento B: Memoria Proyecto
Documento C: Presupuesto Proyecto

Documento D: Curriculum Vitae



Documento A: Solicitud Proyecto

I. Datos del Proyecto

Namero de Registro:

Titulo del Proyecto

Duracién

2 aflos [_] 3afios []

Numero de Sub-proyectos

1. Datos del Centro Coordinador

Denominacion

Domicilio

Ciudad

Provincia

Cddigo Postal

Dependencia

Teléfono

111. Datos del Representante Le

al del Centro Coordinador

Nombre 1° apellido 2° apellido
Denominacién del Cargo
Direccion de contacto (si diferente al anterior) Ciudad Provincia Cadigo postal

1V. Datos del la Entidad que Gestiona las Actividades del Centro Coordinador

(si diferente al anterior)

Denominacién

Domicilio

Ciudad

Provincia

Cadigo Postal

Nombre y apellidos del representante legal

V. Investigador Principal Coordi

nador

Nombre 19 apellido 2° apellido

DNI/Pasaporte Titulacién Direccién de contacto

Ciudad Provincia Cddigo postal Teléfono

Fax Correo electrénico Ndmero de miembros que componen el

equipo del Investigador Principal
Coordinador




V1. Relacion de Sub-proyectos que componen el Proyecto Principal

(Anadir tantas tablas como sub-proyectos forman parte del proyecto principal)

Sub-proyecto I (Titulo del sub-proyecto)

Datos del Centro Participante

Nombre Direccion Entidad privada [
Entidad puablica []
Ciudad Provincia Cadigo Postal Pais

Datos del Investigador Principal Participante

Nombre

1° apellido

2° apellido

Direccion de contacto (si diferente al anterior)

Ciudad

Provincia

Cadigo postal

Pais

Denominacion del Cargo

Sub-proyecto 11 (Titulo del sub-proyecto)

Datos del Centro Participante

Nombre

Direccion Entidad privada []
Entidad puablica []
Ciudad Provincia Cadigo Postal Pais

Datos del Investigador Principal Participante

Nombre

19 apellido

2° apellido

Direccién de contacto (si diferente al anterior)

Ciudad

Provincia

Cddigo postal

Pais

Denominacion del Cargo

Sub-proyecto 11 (Titulo del sub-proyecto)

Datos del Centro Participante

Nombre

Direccion Entidad privada []
Entidad puablica []
Ciudad Provincia Cddigo Postal Pais

Datos del Investigador Principal Participante

Nombre

1° apellido

2° apellido

Direcciéon de contacto (si diferente al anterior)

Ciudad

Provincia

Cadigo postal

Pais Denominacion del Cargo




Fecha:

Firma del Investigador Principal | Firma y sello del Responsable Legal del Firma y sello del Responsable Legal la
Coordinador Centro Coordinador. Fundacién

(Los datos personales que aparecen en este documento s6lo seran utilizados para los fines previstos en la
correspondiente Convocatoria para su tratamiento automatizado con fines estadisticos con las garantias previstas en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal)



Financiacion de Proyectos de Investigacion de
Enfermedad de Alzheimer y enfermedades

relacionadas

Documento B: Memoria Proyecto

I. Datos Generales Ndmero de Registro:

Titulo del Proyecto:

Denominacion del Centro Coordinador:

Nombre y apellidos del Investigador Principal Coordinador:

Numero de Grupos Participantes:

11. Resumen Cientifico del Proyecto

El resumen debe incluir Objetivos, metodologia e hipétesis de trabajo (500 palabras max.)

111. Memoria Cientifica del Proyecto

La memoria debe incluir los siguientes epigrafes:
- Introduccién general al tema de investigacion (1000 palabras max.)
- Referencias bibliograficas (20 max.)
- Objetivos generales (500 palabras max.)
- Plan de trabajo (500 palabras max.)
- Cronograma general (una pagina)

Fecha vy firma del Investigador Principal Coordinador



Financiacion de Proyectos de Investigacion de Enfermedad de

Alzheimer y enfermedades relacionadas

Documento C: Presupuesto Proyecto

I. Datos Generales Numero de Registro:

Titulo del Proyecto:

Denominacioén del Centro Coordinador:

Nombre y apellidos del Investigador Principal Coordinador:

Namero de Grupos Participantes:

I1. Gastos de Coordinacion

Gastos de Coordinacion
1°"Afio 2°Afio 3%Afio

Gastos Directos

Gastos Indirectos

Subtotal Anual

Subtotal Coordinacion: Euros

Justificacién detallada de los gastos de coordinacién del proyecto




I11. Gastos Sub-proyectos
(Anadir tantas filas como sub-proyectos forman parte del proyecto principal)

1% Afio 2° Afio 3% Afio

Sub-proyecto |

Sub-proyecto 11

Sub-proyecto 111

Sub-proyecto 1V

Sub-proyectoV

Subtotal Anual

Subtotal Sub-proyectos: Euros

1V. Total de Gastos del Proyecto Principal

1°" Afio 2° Afio 3" Afio
Subtotal Coordinacion
Subtotal Sub-proyectos
TOTAL: Euros
Fecha:
Firma del Investigador Principal | Firma y sello del Responsable Legal del Firma y sello del Responsable Legal la
Coordinador Centro Coordinador. Fundacién




Financiacion de Proyectos de Investigacion de Enfermedad de

Alzheimer y enfermedades relacionadas

Documento D: Curriculum Vitae

CURRICULUM NORMALIZADO
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

‘ ‘ I‘?eqis‘tro N° ‘
APELLIDOS:
NOMBRE:
DNI: FECHA DE NACIMIENTO (dd mm aaaa):
DIRECCION PARTICULAR:
CIUDAD: DISTRITO POSTAL: TELEFONO:
FORMACION ACADEMICA
LICENCIATURA/INGENIERIA CENTRO FECHA

DOCTORADO

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO:

ORGANISMO:

CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO:

DEPT./SECC./UNIDAD ESTR.:

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO (indicar extensién): FAX:
CORREO ELECTRONICO:

CONTRATO: [ OTRAS SITUACIONES:

PLANTILLA: . a) A TIEMPO COMPLETO
SCI\LBJ?)%ISLI\I n DEDICACION: ) n

INTERINO: ] b) A TIEMPO PARCIAL ]

BECARIO: ]

ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARACTER CIENTIFICO O PROFESIONAL

FECHA PUESTO INSTITUCION

FECHA DE CUMPLIMENTACION (dd mm aaaa)




Reqgistro N°

Nombre:

SELECCION DE PUBLICACIONES EN LOS ULTIMOS SEIS ANOS POR ORDEN CRONOLOGICO

(Resenfar solo las publicadas)
(No incluir resimenes de comunicaciones ni ponencias a Congresos)

AUTORES (por orden de firma):
TITULO:

REVISTA:




Readistro N°

Nombre:

PROYECTOS DE INVESTIGACION

(Relacién de proyectos de investigacion en desarrollo o finalizados en los que haya participado en los Ultimos 6 afios,
financiados por agencias publicas o privadas. Sefiale brevemente los objetivos principales del proyecto y su papel en el mismo:
Investigador principal, colaborador, etc.)




Reaistro N°

Nombre:

PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD

(que estén en explotacién)

AUTORES (por orden de firma):
TITULO:

N° REGISTRO: FECHA DE PRIORIDAD:
ENTIDAD TITULAR:

PAISES:

CONTRIBUCIONES DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA EN RELACION AL DESARROLLO CLINICO,
ASISTENCIAL Y / O DESARROLLO TECNOLOGICO DEL SNS

Fecha y firma del Investigador Principal



