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	DOCUMENTO 1
	SOLICITUD PREMIO

	DATOS DEL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL


	Apellidos: 

	Nombre: 
	    NIF:                                                 

	Titulación académica: 
	Año: 

	Teléfono:
	     Correo electrónico: 
	

	Co-Investigador/a Principal (si tiene):

Título de proyecto:
CONVOCATORIA
                FORMCHECKBOX 

Convocatoria Premios Dr. López Trigo:


               FORMCHECKBOX 
Medicina  FORMCHECKBOX 
Enfermería  FORMCHECKBOX 
Atención Primaria

                FORMCHECKBOX 

Convocatoria Premios FIHGUV

PROYECTO PARA TESIS DOCTORAL
              FORMCHECKBOX 
 Sí                                                                            FORMCHECKBOX 
  No 



	HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

	 FORMCHECKBOX 
 Sí                                                                           FORMCHECKBOX 
  No es necesario

	

	INFORME DEL CEIm

	 FORMCHECKBOX 
 Aprobación                                                         FORMCHECKBOX 
  Registro de presentación para su evaluación 


	COLABORACIONES EXTERNAS


                FORMCHECKBOX 
 Sí                                                                            FORMCHECKBOX 
  No
	SERVICIO DE REALIZACIÓN DEL PROYECTO



	Organismo: 

	Centro: 

	Departamento/Servicio/Sección: 

	Dirección: 

	Localidad: 
	
	

	


	PRESUPUESTO




	Concepto
	Importe

	Material fungible
	         €

	Pequeños equipos de   material inventariable  
	         €

	Posibilidad de comprar equipos informáticos si son necesarios para realizar los paquetes de trabajo del proyecto. 
	         €

	Gastos de publicación y difusión
	         €

	Gastos de viajes y asistencia a congresos
	         €

	Contratación de servicios externos debidamente justificados
	         €

	Acreditaciones o implantación de normativa de calidad relacionada con la investigación del proyecto y/o del grupo de investigación
	         €

	Gastos derivados de estudios de patentabilidad, registros de propiedad, solicitudes de patentes, modelos de utilidad, etc.
	         €

	Presupuesto total
	         €


HAGO CONSTAR  (señalar lo que proceda):
 FORMCHECKBOX 
 
Que son ciertos todos los datos que figuran en esta solicitud, así como en la documentación adjunta.
 FORMCHECKBOX 


Que acepto las condiciones de la normativa vigente de Protección de Datos Personales, Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPD+GDD).
En     , a    de       de      
Firmado:
FUNDACIÓ INVESTIGACIÓ HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE VALÈNCIA PER A LA INVESTIGACIÓ BIOMÈDICA, DOCÈNCIA I DESENVOLUPAMENT DE LES CIENCIÈS DE LA SALUT / AV. TRES CREUS 2. 46014 VALÈNCIA SPAIN – TELF.: 96 313 18 93 o 96 313 18 00 Ext. 437334  fundacion_hgv@gva.es
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