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	CONTRATOS DE FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN

CIBERNED

PARA PROFESIONALES QUE HAYAN FINALIZADO

EL PERIODO DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA
MEMORIA DE LA PROPUESTA
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	1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR

	a) Denominación del Grupo de Investigación: 

	     

	b) Líneas prioritarias del Grupo de Investigación: 

	     

	c) Año de inicio de las actividades del Grupo: 

	    

	d) Estructura actual del Grupo de Investigación, empezando por el/la Jefe de Grupo, indicando para cada integrante:

	Nombre:

Función que desempeña en el grupo (Jefe de grupo, investigador/a senior, investigador/a junior, investigador/a clínico/a colaborador/a, contratado/a posdoctoral, contratado/a predoctoral, técnico/a, becario/a predoctoral):

Fecha de incorporación:

Fuente de financiación del contrato o beca si hubiera: 
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	e) Proyectos de investigación financiados al Grupo de Investigación en los últimos 5 años. Orden decreciente a partir de los más recientes.

	Título del proyecto:

IP:

Agencia financiadora:

Financiación (en miles de euros):

Duración (periodo de financiación):

     


	Observaciones (indique a qué apartado hacen alusión)         Máximo 10 líneas.
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	2.- DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN A REALIZAR POR LA  PERSONA CANDIDATA

Destacar los elementos de transferibilidad de interés para el SNS e incluir la metodología y el cronograma 

(Máximo 2 folios)
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	3.- DESCRIPCIÓN DE LA ESTANCIA EN EL CENTRO DISTINTO DEL RECEPTOR                  (Máximo 1 folio)
Destacar el interés para el programa de formación, los centros candidatos para la estancia y la relación científica actual con los grupos receptores si la hubiera
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